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1. FORORD

Lov om vern mot smittsomme sykdommer i 1994 ga et samlet lovverk for å beskytte befolkningen
mot smittsomme sykdommer. Smittevemloven har som et pålegg at alle kommuner skal lage en
smittevernplan basert på lokale forhold. Det er tillagt kommunelegen med ansvar for smittevern å
lage utkast til en slik plan, og kommunestyret skal godkjenne den.

Rådmannen oppnevnte en arbeidsgruppe for å utarbeide forslag til ny plan våren 2005.

Arbeidsgruppen besto av:
Kommunelege Karl Jacob Grova
Leder helsestasjon Randi Karin Holmen
Kommuneplanlegger Dag Kjetil Tonheim
Arbeidet ble gjennomført våren 2005 og forslag til ny plan forelå i september.

I forhold til de enkelte smittsomme sykdommer bygger denne planen på at

SMIHEVERNHÅNDBOKEN FOR KOMMUNEHELSETJENESTEN skal ligge som vedlegg til
planen.

De enkelte sykdommer omtales i planen kun i forhold til aksjonsprosedyrer.

Det er utarbeidet egne prosedyrer som vedÏegg i smittevemplanen slik at kontinuerlig modifisering
av tiltakspianer for smittevern ikke blir underlagt politisk behandling i fremtiden.

Smittevemplanen revideres etter behov, og minst hvert 4. år.
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2 INNLEDNING

2.1 Målsetting med smittevernarbeidet
• Smittevemarbeidet har som målsetting å sikre befolkningen et vem mot smittsomme sykdommer

ved å forebygge dem og motvirke smitteoverføring i befolkningen når sykdom har oppstått.
• Planen skal beskrive de tiltak og tjenester kommunene har for å forebygge smittsomme

sykdommer og motvirke at de blir overført, både i det daglige rutinearbeid og i
beredskapssituasjoner. Planen skal sikre at smitteverniovens krav til kommunen oppf’lles, og vi
får en god samordning av tiltak og ressurser.

2.2 Definisjoner
• Smittsom sykdom: en sykdom eller smittebærertilstand som er forårsaket av en mikroorganisme

(smittestoff) eller del av en slik milcroorganisme eller av en parasitt som kan overføres til/blant
mennesker. Som smittsom sykdom regnes også sykdom som er forårsaket av gift (toksin) fra
mikroorganismer.

• Allmennfarlig smittsom sykdom: en sykdom som er særlig smittsom, eller som kan opptre
hyppig, eller har høy dødelighet eller kan gi alvorlige eller varige skader, og som vanligvis fører
til langvarig behandling, eventuelt sykehusinnleggelse, langvarig sykefravær eller
rekonvalesens, eller kan få så stor utbredelse at sykdommen blir en vesentlig belastning for
folkehelsen, eller utgjør en særlig belastning fordi det ikke fins effektive forebyggende tiltak
eller helbredende behandling for den. Jfr. liste over allmennfarlige smittsomme sykdommer.

• Alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom: et utbrudd eller fare for utbrudd som
krever særlig omfattende tiltak. Statens helsetilsyn kan i tvilstilfelle avgjøre når det foreligger et
alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom.

• Smitteverniege bruker vi i planen som betegnelse på den kommunelege med stedfortreder som i
kommunen er tillagt ansvar for smittevemarbeidet, jfr. § 7-2, og som i loven omtales som
kommunelegen.

01.01.95 nr. 100 Forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer

2.3 Ansvar og arbeidsfordeling

Smittevemlegen er tillagt oppgaver i henhold til smittevernloven med forskrifter og leder
smittevernarbeidet i kommunen. Hvis ikke smittevernlegen eller stedfortreder er tilgjengelig,
utpeker Rådmannen en lege til å ta ansvar for å ivareta smittevernarbeidet i henhold til
smittevernplan og faglige retningslinjer.

Smittevernarbeidet kan kreve drastiske tiltak, som loven gir mulighet til, men dette er sjelden
nødvendig. Smitteverniegen må da forberede sak til politisk organ eller fatte hastevedtak med
hjemmel i smittevemloven om nødvendig. Myndighetsdeling i kommunen til å fatte vedtak om bruk
av særlig virkemidler i smittevernarbeidet er listet opp med henvisninger til § i smittevemloven:

KOMMUNESTYRET

§ 4-1 første ledd Vedta div. smitteverntiltak: møteforbud, stenging av virksomhet, isolering,
desinfeksjon m.m.

§ 4-1 femte ledd Bruke og skade andres eiendom, jfr. 1. ledd
§ 4-6 første ledd Vedta forholdsregler ved gravferd
§ 4-9 første ledd Pålegge helsepersonell å ta opplæring
§ 4-9 andre ledd Pålegge deltakelse i smittevernarbeid
§ 4-9 fjerde ledd Pålegge leger å delta i forebyggende arbeid, undersøkelse, behandling etc.
§ 7-1 femte ledd Bruke og skade andres eiendom i sammenheng med tiltak etter

§ 3-1 og 3-8 (undersøkelse og vaksinering)
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SMITTEVERNLEGEN

§ 2-2 sjuende ledd Kreve taushetsbelagte opplysninger
§ 3-8 tredje ledd Treffe forholdsregler for uvaksinerte
§ 4-1 femte ledd Handle på kommunestyrets vegne i hastesaker om div. smitteverntiltak etter § 4 (I

forhold til næringsmiddelvirksomhet kan hastevedtakpå samme måte iverksettes
av Mattilsynet.)

§ 4-2 andre ledd Nedlegge arbeidsforbud
§ 4-5 første ledd Vedta obduksjon av avdød smittet person
§ 5-8 første ledd Treffe hastevedtak om tvangsundersøkelse

I særlig tilfeller der det kan bli aktuelt med tvangstiltak må smitteverniegen kontakte fylkeslege og
fylkets smitteverniege.

• Lov om vem mot smittsomme sykdommer (1994) (Smittevemloven) er basis for
smittevemarbeidet i kommunen. Loven gir klare oppgaver til helsepersonell, kommunelege
med særskilt ansvar for smittevem, kommunestyre og andre offentlige etater. Det forutsettes
at alle aktører i smittevernarbeidet har kjennskap til loven og aktuelle forskrifter (1).

• Lov om helsetienesten i kommunene (1982) - Gir en del generelle føringer til kommunens
helsetjeneste. Lovens § 4a vedrører miljørettet helsevem og setter krav til kommunen om
årvåkenhet for forhold som kan innvirke på helsen, deriblant forhold som kan øke risiko for
smitteoverføring. En rekke forskrifter som har betydning for å forebygge overføring av
smittsomme sykdommer som bl.a. drikkevann, kloakk og avfallsbehandling er hjemlet i
kommunehelseloven.

• Lov om matproduksjon og mattrygghet (Matloven) (2003) - Loven danner den rettslige basis
for et omfattende regelverk om bl.a. smitteforebyggende tiltak knyttet til produksjon og
fremstilling av næringsmidler. Under loven sorterer bl.a. Drikkevannsforskriften (også
hjemlet i kommunehelsetjenesteloven og helseberedskapsioven). Loven forvaltes lokalt av
kommunestyret og av Mattilsynet som har delegerte fullmakter.

• Lov om helsemessig beredskap - Hjemler nødvendige tiltak i forhold til befolkningshygiene
og helsetjeneste i en beredskapssituasjon.

• Lov om vern mot forurensning og om avfall (1981) (Forurensningsloven) - Teknisk sektor
er delegert myndighet etter § 35, siste ledd, og § 37 i forhold til avfall i samband med
utsalgssteder, turistanlegg, utfartssteder m.v., inkludert myndighet til å begjære påtale etter §
79, siste ledd.

2.4 Kartlegging og vurdering
Smitteverniegen må kartlegge grad av utbrudd og lokale forhold som har betydning for fare for
videre utbrudd av sykdom. Smitteverniegen må innhente opplysinger fra lege som har diagnostisert
sykdom, annet helsepersonell, konsultere gjeldende retningslinjer eller rådgivende institusjoner som
Folkehelsa. På bakgrunn av denne informasjon må smittevemlegen vurdere om lokale
smittevemtiltak skal settes i verk.

2.5 Informasjon
Det er svært viktig med tidlig informasjon til ulike instanser. Smitteverniegen har ansvar for
informasjon utad etter å ha kartlagt og vurdert situasjonen. Omfanget av informasjon avhenger av
situasjon, men rask informasjon er erfaringsmessig viktig. Det er også viktig å vurdere om
informasjon kan gis offentlig, da selv anonymisert informasjon kan være på kant med
taushetsplikten. Det må raskt vurderes om Kriseledelsen skal kalles sammen for å takle
informasj onsbehovet. Rådmann informeres løpende.
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3 GRUNNLEGGENDE INFORMASJON

3.1 Kommunale og statlige oppgaver

Kommunale og statlige instanser
Følgende instanser utfører oppgaver i forhold til vern mot smittsomme sykdommer lokalt:

instans / beinann ing Oppgaver

Eigersund Helsestasjon / Vaksinasjon av utenlandsreisende
Helsestasjonstj enesten Influensavaksinering

Helsekontakt for flyktninger
Tuberkulosekontroll
Helsestasjoner 0-4 år
Skolehelsetjeneste 5-20 år
Anbefalt vaksinasjonsprogram: se kap. 6.2.1.

Mlmennlegetjenesten, legevakten Diagnose, melding og behandling! oppfølging av
sykdomstilfeller,
Influensavaksinering, evt. annen vaksinering.
Helsekontroll av flyktninger.

Miljorettet helsevern Klagebehandling
Støy/luftforurensing!Stråling
Hygieneoppfølging av campingplasser,
div. hygienekontroller (frisørsalonger,
hoteller/herberger)
Skadedyr,
Tilsyn/’råc1gggodkjennig

Pleie- og omsorgstjenesten Eget smittevernprogram for kommunen, innført ved
Lagård sykehjem, vedlegg.
Faglig veileder i smittevernsporsmål, hygienespi. SUS.
Influensavaksinering på institusjon og hjemme

...-------—

PneumokoMak RSA-kart
Mattilsynet Offentlig kjøttkontroll

I Tilsyn med næringsmidler og drikkevann

..

o dyrehe se
-

3.1.1 KOMMUNENS OPPGAVER (SMITTEVERNLOVEN § 7-1)
Kommunen skal sørge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med hensyn
til smittsom sykdom er sikret nødvendige forebyggende tiltak, undersøkelsesmuligheter, behandling
og pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal helseinstitusjon.

Kommunen skal også utføre de oppgaver innen smittevernet som pålegges i loven her eller etter
bestemmelser i medhold av loven, herunder:

• Skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som forekommer
i kommunen.

• Drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi råd og veiledning om hvordan de
forebygges.

• Sørge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk.
• Sørge for at andre tiltak etter denne loven eller kommunehelsetjenesteloven blir satt i verk.

Tiltak og tjenester for å forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overført, skal
utgjøre et eget område i planen for kommunenes helsetjeneste. Helsetjenesten i kommunen skal
samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for tiltakene.
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Kommunen skal føre tilsyn og sørge for at reglene i loven blir overholdt og at vedtak i medhold av
loven blir gjennomført.

Ved iverksetting av tiltak etter paragrafene 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om
nødvendig skade andres eiendom.

3.1.2 KOMMUNELEGENS OPPGAVER (SMITTEVERNLOVENS § 7-2)

Kommunelegen skal:

A. Utarbeide forslag til plan for helsetjenestens arbeid med vem mot smittsomme
sykdommer herunder beredskapsplan og tiltak og organisere og lede dette arbeidet.

B. Ha løpende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen.
C. Utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen.
D. Bistå kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet med

vem mot smittsomme sykdommer.
E. Gi informasjon, opplysning og råd til befolkningen om vern mot smittsomme

sykdommer.
F. Utføre oppgaver som vil følge av lov eller bestemmelser i medhold av loven og

medvirke til effektive tiltak for å forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at de
blir overført.

Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen også skal ha andre oppgaver og herunder
angi det nærmere innholdet i de enkelte oppgaver.

3.2 Materielle ressurser
Alle legekontor har enidere laboratorieutstyr for oppfølging av smittsomme sykdommer. Disse kan
ved behov disponeres av kommunelegen.

Det finnes ikke utstyr til personvem mot smitte i luft, gass eller aerosol. Det finnes ikke eget utstyr,
eller tilrettelagte lokaler for isolering av personer. Sykehuset vil måtte brukes ved behov for
isolering av pasienter.
På alle arbeidsplasser innen helse- og omsorgstjenesten finnes det gummihansker og munnbind
tilgjengelig for ansatte. Sivilforsvaret/FIG har noe bekledning og åndedrettssystemer for å beskytte
mot gass/stråling. Brann og redningstjenesten har røykdykker og dykkerutstyr/vann.

3.3 økonomi
Smittevemarbeidet dekkes normalt innen ordinær kommunal drift, og ved tilskudd fra
Rikstrygdeverket til leger med avtaler. Personer som har allmennfarlig smittsom sykdom skal ha
nødvendig helsehjelp uten begrensinger av eventuell svak kommunal økonomi, og har rett på gratis
legehjelp og behandling jfr. forskrifter om legehjelp m.m.

1996-09-06 nr 852 Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp hos privatpraktiserende lege.
1984-12-19 nr 2151 Forskrift om godtgjørelse av utgifter til viktigere legemidler.
14-01-98 nr. 67 Forskrjfl om stønad til dekning av utgfier til undersøkelse og behandling hos lege og i private
medisinske laboratorier og røntgeninstitutt.
I-i 8/96 Rundskriv omforskrfi vedrørende gratis legehjelp og legemidler ved allmennfarlig smittsom sykdom

3.4 Risiko og sårbarhetsanalyse

Grad av detalj ering i planleggingen avhenger i prinsippet av

risiko = konsekvenser x sannsynlighet
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Dersom en sykdom har svært lav konsekvens eller forekommer ytterst sjelden, vil det være mest
rasjonelt å basere seg på en generelt utformet beredskapsplan, som så tilpasses den aktuelle
situasjon når / dersom denne skulle oppstå.

Grad av Små moderate alvorlige
sannsynlighet Konsekvenser konsekvenser konsekvenser

Lite sans.:
<lx/5Oår

Mindre sans.:
lx/lO-50 år Smittsomme syk-

Sannsynlig:
lx! 1-lo år dommer som kommer inn under et skravert

Meget sans.:
> I x/år felt, beskrives i egne handlingsplaner og tiltak.

Smittevemsplanleggingen skal vektiegge forebygging, spesielt for å unngå at en faresituasjon
utvikler seg til en ulykkessituasjon.

Det er gjennomført en avgrenset risiko og sårbarhetsanalyse i forhold til mest aktuelle smittsomme
sykdommer. Analysen er satt opp i skjema laget av Direktoratet for sivilt beredskap. Skjemaene
danner grunnlag for tiltak og rutiner som legges inn i prosedyre i en beredskapssituasjon.

3.5 Sammenheng med annet kommunalt planverk
Smittevernplanen er en del av beredskapsplanene. Eigersund kommune har valgt et hierarki hvor
Plan for kriseledelse ved katastrofer er overordnet andre beredskapsplaner. I utgangspunktet følges
samme maktstruktur i en beredskapssammenheng som ved vanlig drift i kommunen. Plan for
kriseledelse beskriver hvilke situasjoner, hvordan og hvem som kan igangsette ekstraordinære tiltak
i en katastrofe / beredskapssituasjon. Hierarkiet kan beskrives slik:

Plan for kriseledelse
ved katastrofer i
Eigersund kommune

__*__

Andre tj enesters
beredskapsplaner
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3.6 Ansvar for utarbeidelse, oppdatering, revisjon

Ansvarlig for utarbeidelse av Smittevernplanen er tillagt Plan, Ressurs og Næringsavdelingen ved
kommunelege I. Planer under denne utarbeides i samarbeid med kommunelege I, med ansvar i den
tjeneste som skal bruke planen.

Ansvarlig for oppdatering av Smittevemplanen er lagt til kommunelege I som kan delegere dette
videre til andre tjenester I medarbeidere. For Eigersund kommune er følgende områder delegert for
oppdatering:

A. Helsesøstertjenesten: Vaksinasjonsprogranimet, inkludert BCG vaksinasjon. Tjenesten
lager også rutiner/prosedyrer for praktiske gjennomføring av tuberkuloseprogrammet.

B. Omsorgsseksjonen: Infeksjonskontroliprogram ved omsorgssenter, bofellesskap og
hj emmebaserte tjenester.

C. Sekretær ved kommunelegens kontor: Oppdatering av oversikter over ressurspersoner,
kontaktinformasjon i Smittevemplanen.

Smittevernplanen og planer som er laget med hjemmel i smittevernioven skal revideres minst
hvert 4 år. Ansvaret for dette er de samme som har ansvar for utarbeidelse og oppdatering. Det skal
framgå av planen når den sist ble revidert og av hvem.

3.7 Distribusjonsrutiner og tilgjengelighet

3.7.1 DISTRIBUSJON
Smittevernplanen skal distribueres til følgende steder:

Papirversj on:
I Eigersund kommune:

• Rådmannen
(Planen skal være kjent og lett tilgjengelig for kriseledelsen)

• Beredskapsieder.
• Levekårsjef
• Kommunelegenl Helsesjef
• Fastlegene
• Leder Helsestasjon
• Sonene

Andre instanser:
(Det vurderes om planen skal oversendes elektronisk isteden for papir)

• Fylkesmannen vi helseavdelingen
• Tilbys til Kommunelegene i Dalane
• Politiet i Eigersund
• Ledelsen ved kommunens lokalsykehus.
• Legevaktsentralen
• Mattilsynet

Elektronisk versjon:
Alle ansatte med tilgang til kommunens intranett, eller internettsider skal kunne ha tilgang til
Smittevernplanen og planer som er hjemlet etter Smittevemloven.

3.7.2 TILGJENGELIGHET
Smittevernplanen skal være tilgjengelig for alle. Den legges derfor ut på internett. Sammen med
planen skal det ligge en mulighet for innbyggere til å gi en tilbakemelding for kommentarer.
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4 LOKALE FORHOLD

4.1 Demografiske forhold
I Eigersund kommune var det 13338 innbyggere pr 1/1-2005. (SSB)

Befolkningen er i hovedsak lokalisert til 3 tettsteder: Egersund, Heilvik og Helleland. Kommunen
er en bykommune, men har også mange gårdsbruk og boliger i spredt bebyggelse utenom
tettstedene.

4.1.1 VAKSINASJONSSTATUS
I Eigersund er det god dekning i forhold til helseundersøkelse og vaksinasjon. Dette kan beskrives
av Kostra-tall som viser andel barn som blir undersøkt i kommunen og andel 16 åringer som
har fått vaksinasjon.

Det er moderat innflytting av mennesker fra land med høyere innsidens av smittsomme sykdommer
enn i Norge. Spesielt med tanke på Tbc. Helsesøstertjenesten sammen med flyktningskoordinator
har god oversikt og kontroll med flyktninger og innvandrere.

5 PERSONELL OG MATERIELL I SMITTEVERNARBEIDET

5.1 For oversikt over personell, se Helseberedskapsplanen del “C -

RESURSER, NØKKEL-PERSONER, VARSLINGSLISTER”

5.2 Smittevernleger - kommuneleger med ansvar for smittevern
Kommunelegen i Eigersund har ansvaret etter smittevernioven. Også kalt smittevernlegen i denne
planen. Kommunelegen er administrativt plassert i avdeling Levekår, stab.
Smitteverniegen har fast stedfortreder. Kommunelegen har også delegert fullmakt ifig. lov om
miljørettet helsevern. Smitteverniegen skal ha oversikt over infeksjonssykdommer i kommunen, og
mottar gjenpart av alle nominative meldinger om alvorlige infeksjonssykdom.

Smittevemarbeid foregår i alle deler av kommunens helsetjeneste. Til det vanlige fortiøpende
smittevernarbeid er det samarbeid mellom smitteverniegen og det personell som utfører
smittevernarbeidet. Ved behov for helsepersonell til smittevernarbeid som krever større ressurser
enn ordinær tjeneste, skal smittevernlegen forelegge dette for helsepersonellets ledelse på de
aktuelle tjenestestedene. Behov for ekstra personell og eventuelt andre ressurser til smittevernarbeid
kan om nødvendig forelegges Rådmannen.

Det vises til Beredskapsplan for helse- og sosialetaten ved katastrofer.

5.3 Allmennleger
Eigersund kommune har ca. 12 årsverk med leger med kommunal fastlegeavtale. De
allmennpraktiserende legene har det daglige arbeid med diagnostikk og behandling av personer med
infeksjonssykdommer. Legene er i smittevernioven tillagt ansvar for oppfølging av smittede
personer og skal drive smitteoppsporing. Legene er pålagt å melde alvorlige infeksjonssykdommer.

5.4 Helsestasjonsvirksomhet
Helsestasjonsvirksomheten er organisert i Levekårsavdelingen.
I Eigersund kommune er det 4 (5) helsestasjoner. Helsestasjonene har hovedansvar for vaksinasjon
og forebyggende arbeid blant barn og ungdom. De har faste dager på helsestasjonene og skolene i
kommunen.
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Ved Egersund helsestasjon er det helsestasjon for ungdom en ettermiddag i uka. Dette er en lege
jordmor- og helsesøstertjeneste som er gratis for ungdom. Det er ikke nødvendig med
timebestilling. Her blir det også gitt veiledning og behandling vedrørende smittsomme sykdommer,
inklusiv seksuelt overførbar sykdommer.

Lavterskel helsetilbud for rusmisbrukere er organisert sammen med Fyrlyssenteret.

5.4.1 PUBLIKUMSVAKSINASJON
Helsestasjonstjenesten står for vaksinasjon av voksne når det er nødvendig ut fra smittevernfaglig
vurdering i kommunen. Det er ukentlig tilbud om reisevaksinering ved Sentrum Helsestasjon.

5.4.2 TUBERKULOSEKONTROLL
Helsestasjonstjenesten, i nært samarbeid med kommunelegen, utfører tuberkulosekontroll med
Mantoux prøving og evt. henvisning til Diagnosestasjonen ved SUS. Likeledes vanlig
miljøundersøkelse som er undersøkelse av personer rundt tuberkulosesyke personer i hjenimet, på
arbeidsplassen og evt. i omgangskretsen.

5.5 Omsorgstjenesten
I den daglige driften i Omsorgstjenesten legges rutiner opp slik at det motvirker overføring av
smittsomme sykdommer. Smittefarlig avfall leveres til Sykehuset Rogaland HF for å sikre
forsvarlig destruksjon. Ved større utbrudd av smittsom sykdom vil personell i pleie og
omsorgstjenesten være en viktig ressurs i prøvetaking, diagnostikk, vaksinasjon og behandling.
Rutiner ved avfallshåndteringen vil bli revurdert.
Det er utarbeidet eget infeksjonskontroliprogram i følge forskrift om smittevem i helseinstitusjoner
— sykehusinfeksjoner § 2-1. Programmet er innført ved Lagård sykehjem.
Kommunen har avtale med hygienesykepleier ved SUS om faglig veiledning i smittevemarbeidet
ved omsorgsavdelingene. Det er ansatt hygienekoordinator ved Lagård sykehjem

5.6 Miljøavdelingen I forurensningsmyndighet
Miljøavdelingen- vann og avløp har driftsoppgaver innen drikkevannsforsyning og avløp. Det er av
stor betydning for smittevernet at disse oppgavene ivaretas i henhold til lover og forskrifter.
Miljøavdelingen er også tillagt kommunens myndighet etter forurensingsloven.

5.7 Mattilsynet
Mattilsynet er bl.a. tilsynsmyndighet etter matlovgivningen med hovedoppgave å forebygge mat og
drikkevannsbårne sykdommer.

Mattilsynet er inndelt i 8 Regionkontor, 64 Distriktskontor og 5 nasjonale sentre.

Mattilsynet forventes å ha et nært samarbeid med den kommunale helsetjenesten og bistå
kommunen etter nærmere avtale. Tilsynet er således en viktig samarbeidspartner i
smittevemarbeidet lokalt.

Mattilsynet, Distriktskontoret for Dalane, Sirdal og Flekkefjord
Dekker: Bjerkreim, Eigersund, Lund, Sokndal, Sirdal, Flekkefjord
Varbergveien 19
4370 Egersund
Tif: 51 49 64 00
Faks: 51 49 64 01
Distriktssjef Gunnar Gunnarsson

5.8 Materiell
Statens Folkehelseinstitutt leverer vaksiner til vaksinasjonsprogram, reisevaksiner og vaksiner til
utsatte grupper.
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Ved behov for ekstra smittevernberedskap må apotek raskt kobles inn for å sikre nødvendig
legemiddelleveranser. SUS har eget apotek. Legekontorene har egne lager av laboratorieutstyr til
prøvetaking.

5.9 Helseforetak
Institusjon/ avdeling: Oppgaver:
Sykehus Medisinsk, kirurgisk og føde avd.
Infeksjonsmedisiner Er primær sykehus ved innleggelse for

diagnostikk og behandling ved smittsom
sykdom. Medisinsk avd. har seksjon for
infeksjonsmedisin.
Fylkeskommunal smitteverrilege, jfr. § 7-3

Diagnosestasjonen Rådgivning og oppfølging ved mistanke om
tuberkulose

5.10 Kommunale instanser

Under vises en tabell med kort informasjon om type institusjon og hvor denne fmnes.

TYPINSTANS NAVN BEUGGNHE
Legekontorer Kari-Jacob Grova Nytorget. 6 51 47 22 20

Birger Christensen Nytorget. 6 51 49 07 70
Knut J. Orlin Nytorget. 6 51 47 22 20
Nils Chr. Rasmussen Nytorget. 6 51 49 17 77
Ole Ravneberg Eigersund sjukehus 51 51 20 61
Kåre Jonasmo Eigersund sjukehus 51 51 20 60
Terje Årsland Eigersund sjukehus 51 51 20 73
Sissel June Malmei Eigersund sjukehus 51 51 20 73
Velle Espeland Eigersund sjukehus 51 51 20 73
Ole G. Z. Jensenius Nytorget. 8 51 49 44 20
Carmen Kanestrøm Gamleveien 47 51 49 02 98
Kåre Johansen Spinnerigaten 13 51 46 66 00
Legevakten Lagård sjukehus 51 49 43 43

Sykehjem I Lagård sjukeheim Lagård 51 46 88 54
Bofellesskap Hygienekoordinator

Kjerjaneset bo- og Kjerjanesveien 8 51 46 38 00
servicesenter
Lundeåne bo- og Spinnerigaten 17 51 46 42 00
servicesenter

Helsestasjoner Sentrum Helsestasjon Skriverallmenningen 2 51 46 81 50
Eigerøy Helsestasjon Uførfjellveien 51 46 50 56
Helleland Helsestasjon Eptelandsveien 13 51 49 71 09
Heilvik Helsestasjon Sletteveien 29 51 49 69 67
Helsestasjon for ungdom Pingvinen 51 46 58 13

Skoler Eigersund Maragropa 2 51 49 00 45
voksenopplæringssenter
Eigerøy skole Uførfjellveien 51 46 50 32
Grøne Bråden skole Grøne Bråden 51 49 09 44
Helleland skole Eptelandsveien 13 51 49 71 46
Heilvik skole Sletteveien 29 51 46 48 30
Rundevoll skole Vikingeveien 7 51 46 36 40
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Husabø skole Husabøveien
Husabø ung.skole Husabøveien 51 46 49 10
Lagård ung.skole Langevannsveien 51 49 10 30
Dalane Kristne skole Maurtråkket 3 51 49 44 18
Gamleveien skole Gamleveien 87 51 49 07 06
Samfundets skole Storevolisveien 2 51 49 02 84
Dalane v.g.skole Hestholen 51 46 34 00
Eigersund kultur- og Parkveien i 51 46 81 40
musikkskole

Barnehager Duehuset Sølvhagen 2 51 49 22 20
kortidsbarnehage
Grøne Bråden bamehage Grøne Bråden 41 51 46 60 70
Helleland barnehage Epelandsveien 51 49 70 60
Heilvik barnehage Helivik 51 49 67 39
Husabø barnehage Husabøveien 51 49 07 09
Rundevoll barnehage Nonsfjellveien 55 51 49 51 15
Slettebø bamehage Slettebø 51 49 38 08
Tusenbeinet åpne Parkveien i 51 46 82 62
barnehage
Lykkeliten barnehage Myllarsbakken 1 51 46 54 11
Jernhagen barnehage Skøyteveien 2 51 46 52 52
Raketten barnehage Sjukehusveien i 51 49 34 70
Steinholt bamehage Jærveien 38 51 49 17 59
Varden andelsbarnehage Vikingeveien 5 51 49 52 25
Eigerøy barnehage Uførfjellveien

Det er oversiktlige forhold i kommunen. Ingen spesielle utfordringer når det gjelder spesielt utsatte
grupper.

5.11 Statlige instanser
Etat /organisasjon Oppgaver
Folkehelse Meldesystem for infeksjonssykdommer, med mottak av meldinger og
instituttet informasjon til kommune

Råd og veiledning ved utbrudd av smittsom sykdom.
Fylkeslege: Tilsyn, kiagesaksbehandling etter § 4-2 og 5-8
Fylkesmann: Sekretariat for smittevernnemnda (jfr. § 7-5 til 7-7)
Politi: Avgi melding til helsemyndighetene i henhold til fremmedlov/

tuberkuloseforskrifter
Toll o.a. off. Bistå helsemyndigheter jfr. smittevemlovens § 4-i0(informasjonsplikt,
myndighet: bistandsplikt)
Mattilsynet: Forebygge og kartlegge næringsmiddelbårne sykdommer ihht Matloven.

51461040
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6 SMITTEVERNARBEID I DEN DAGLIGE KOMMUNAL DRIFT

6.1 Helseopplysning
Helseopplysning er en del av kommunehelsetjenestens arbeid. Smitteverniegen og helsestasjonen
har dette ansvar overfor barn og skoleungdom, og er involvert i rådgivning til skoler og barnehager
om f.eks. barn bør holdes hjemme for å hindre smittespredning ved infeksjonssykdommer,
informere om aktuelle tiltak m.m. De bidrar med generell informasjon til skoleungdom omkring
seksuelt overførbar sykdom og ved enkeittilfeller av andre infeksjonssykdommer der målrettet
informasjon er nødvendig. Legekontorene driver helseopplysning i forhold til egne pasienter. Det
informeres om smittefare og virkemidler for å forebygge smitte. En viktig oppgave i
helseopplysningen fremover blir å motivere til fornuftig antibiotikabruk for å hindre videre
utvikling av resistens.
Ved utbrudd av alvorlig sykdom, som for eksempel hjernehinnebetennelse, er det viktig med rask
informasjon og helseopplysning til en rekke involverte parter. Smittevernlegen er ansvarlig for
denne informasjonsvirksomheten. Etter veiledning fra smittevemlegen kan informasjon også
formidles av annet helsepersonell. Se tiltaksark enkelte sykdommer bakerst i planen.

6.2 Vaksinasjon
6.2.1 BARNEVAKSINASJONSPROGRAMMET
Helsestasjonen er ansvarlig for gjennomføring av det anbefalte vaksinasjonsprogram for barn.
Målsetting i dette arbeidet er 100% vaksinasjonsdekning, og i vår kommune ligger vi opp mot
dette, med en dekning på 95-99%. Anbefalt vaksinasjonsprogram nå er:

m17rn!Fmi
3 måneder difteri, stivkrampe, kikhoste, hemophilus influenzae type b,

poliomyelitt
5 måneder difteri, stivkrampe, kikhoste, hemophilus influenzae type b,

poliomyelitt
i i måneder difteri, stivkrampe, kikhoste, hemophilus influenzae type b,

poliomyelitt
15 måneder meslinger, kusma, røde hunder
2. klasse(7 år) Poliomyelitt, difteri, stivkrampe, kikhoste
7. klasse meslinger, kusma, røde hunder
ungdomsskolen poliomyelitt, tuberkulose (BCG)

6.2.2 TUBERKULOSEKONTROLL
Helsestasjonen følger opp tuberkuloseforskriftens (3) bestemmelse med kontroll av skoleelever og
ansatte i barneomsorg. Uvaksinerte tilbys vaksine. Helsestasjon tilbyr tuberkulintest (Mantoux) til
de som trenger å dokumentere tuberkulinstatus.

Alle utlendinger, som skal oppholde seg mer en 3 måneder i Norge og kommer fra land med mye
tuberkulosesmitte, skal til skjermbildekontroll innen 14 dager etter at de kommer til Norge. Det må
også vurderes å gi tilbud om undersøkelse for andre infeksjonssykdommer. Dette regelverk gjelder
blant annet ved direktemottak av asylsøkere / flyktninger. Helsestasjon gjør disse nødvendige
undersøkelser, i samarbeid med smittevemlegen og fastlegene, og henviser til diagnosestasjonen der
det er påkrevd.

Arbeidsgivere innen barneomsorg og helsetjeneste skal sikre at ansatte har gjennomgått pliktig
tuberkulosekontroll før personell tiltrer i jobben. (Se tuberkulosekontroliprogrammet)
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6.2.3 ANNEN ANBEFALT VAKSINASJON
Personer med kroniske hjerte/lunge sykdommer og alle personer over 65 år blir årlig tilbudt
influensavaksinasjon, etter Folkehelseinstituttets retningslinjer. Vaksine til nevnte grupper kjøpes
fra Folkehelseinstituttet av Helsestasjonstjenesten i samråd med kommunelegen.
Pneumokokkvaksinasjon tilbys på samme måte til de samme grupper, og i tillegg til personer som
har fjernet milt og til Hiv positive

Hepatittvaksinasjon tilbys av fastlege/ Helsestasjon til utsatte grupper. Ansatte i kommunen og
private bedrifter som er utsatt for smitterisiko i yrkessammenheng kan få tilbud om vaksine mot
hepatitt, poliomyelitt og difteri/stivkrampe. Arbeidsgiver er pliktig til å betale for slik vaksine, jfr.
Sosial- og helsedirektoratets retningslinjer for refusjoner, Folketrygdens refusjonsordning § 4.
Gruppe D.

Tetanus (stivkrampe) kombinert med difterivaksine skal oftest anbefales ved legekontakt ved
sårskader når det er gått 10 år etter basisvaksinasjon, eventuelt også før etter klinisk vurdering. Se
egne retningslinjer.

6.3 Diagnostikk og behandling
Primærlegene har som daglige gjøremål å diagnostisere og behandle smittsomme sykdommer.
Smittevernloven gir den enkelte lege i oppgave å følge opp pasienten med smittsom sykdom, med
særskilt vekt på de som har allmennfarlig smittsom sykdom, og som har rett på gratis legehjelp og
gratis medisiner. Det vil normalt være behandlende lege som følger opp pasienten og nærmeste
familie med rådgivning og andre tiltak for å beskytte mot videre smitte.
Ved alvorlig sykdom vil pasienten bli innlagt på sykehus, oftest SUS, og lege der overtar da
behandlende leges oppgaver etter smittevemloven.

Behandlende lege kan søke hjelp hos smitteverniege i dette arbeidet.

6.4 Meldesystem for infeksjonssykdommer
Alt helsepersonell, og særlig leger er gitt varslingsplikt ved mistanke om tilfeller av allmennfarlig
smittsom sykdom. Det er ulike rutiner for varsling avhengig av sykdomstype (se pkt 6.3). Prinsippet
er at den lege som diagnostiserer meldepliktig sykdom, varsler Folkehelsa og smittevemlegen i
pasientens hjemstedskommune.

30.12.94 nr.1224 Forskrift om leger og annet helsepersonelis melding og varsling av smittsomme sykdommer
IK-09/95 Smittevernioven, veileder - melding og varsling av smittsomme sykdommer. (Del 1+2)
IK-49/95 Endringsforskrift, melding og varsling av smittsomme sykdommer

6.5 Mattilsynet
Mattilsynet har tilsyn med virksomheter som frembyr næringsmidler, som matvarebutikker, kafeer
og andre serveringssteder, og har delegert fullmakter etter Matlovgivningen. Disse har egne planer
for dette tilsynet.

6.6 Drikkevannskontroll
Drikkevann er en potensiell smittespreder og det er årlig sykdomsutbrudd ulike steder i Norge som
kan tilbakeføres til forurenset drikkevann. Der en drikkevannskilde forsyner mange personer kan
sviktende hygieniske barrierer og spredning av smittestoffer i drikkevann få svært alvorlige
konsekvenser.

For å beskytte befolkningen mot smittespredning via drikkevannet er det satt strenge krav til
drikkevannskilder og drikkevannskvalitet i egen forskrift. Drikkevannsforskriftene er gitt i medhold
av § 1, 3, 4 og 7 i Matloven (ML), § 4a-l i Lov (av 19.11.1984) om helsetjenesten i kommunene
(KHL) og § 14 i Lov (av 2.12.1955) om helsemessig beredskap, og setter krav til kvalitet på
drikkevann til alle husholdninger. Det er krav om godkjenning etter forskriften hvis vannverket
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forsyner mer enn 50 personer, 20 hustander eller en næringsmiddelbedrift, et serveringssted eller
en institusjon.

Eigersund kommune har 3 drikkevannskilder. Vann fra Holmavatn forsyner Egersund by.
Drikkevannet følges regelmessig i forhold til bakteriologi og kjemi. Det finnes kloreringsanlegg i
beredskap. Det er UV strå]ing på alle kommunens drikkevannskilder.
Miljøavdelingen, seksjon vann og avløp har oppgaven som vannverkseier og har det daglige
driftsansvaret og skal drive intemkontroll, herunder tilsyn med desinfeksjon og bakteriekontroll.
Dette er viktige parametere. De har også informasjonsplikt både til helsemyndigheter og publikum
ved svikt og mulig fare for sykdom.

Mattilsynet har det formelle godkj enningsansvaret for kommunale vannverk, der kommunen er
høringsorgan. Helsetjenesten og Mattilsynet har fått det faglige ansvaret for å vurdere søknader og
skal være delaktige i godkjenningsordningen, og har tilsynsansvar videre. Til kontrolloppgaven
hører også ansvar for å påse at tiltak blir truffet når dette er nødvendig. Kommuneoverlegen skal
varsle om koking mm ved funn av bakterier som kan indikere en akutt forurensning av
drikkevannet. Mattilsynet konfererer med kommuneoverlegen i slike tilfeller. Kommunelegen har
ansvar for å ha oversikt over det som kan virke inn på befolkningens helse, og derved også
medansvar for å påse at drikkevannet er helsemessig forsvarlig, og kan gi pålegg etter
kommunehelseloven.

04.12.01 nr. 1372 Forskrift om vannforsyning og drikkevann
IK-26/95 Kommentar til drikkevannsforskriften

6.7 Næringsmidler, avfall, avlopshåndtering, skadedyrkontroll

6.7.1 HUSHOLDNINGSAVFALL
Eigersund kommune har en renovasjonsordning som drives av et interkommunalt firma DIM. Det er
innført kildesortering på husholdningsavfall.

6.7.2 SPESIALAVFALL
Risikoavfall fra legekontorene samles i spesialemballasje og hentes av SUS for destruksjon sammen
med sykehusets risikoavfall. Rutiner med risikoavfall fra pleie- og omsorgsdistriktene følger
samme retningslinjer. Der det er vurdert som nødvendig er det gjort avtaler om henting på samme
måte som for legekontor.

(1994-05-19 nr 362 Forskrift om spesialavfall)

6.7.3 KLOAKK
Miljøavdelingen-vann og avløp har driftsansvar for Eigersund kommunes kloakknett. Kloakken går
til hovedrenseanlegget ved Nørstetangen. Tilsyn med dette er i hovedsak en oppgave etter
forurensningsloven. Lekkasjer i kloakknettet kan medføre alvorlig smitterisiko, derfor er dette også
regulert i forskrift etter helselovgivning. Kommunelegen skal umiddelbar ha melding ved overløp
fra renseanlegget, og fra Miljøavdelingen-vann og avløp ved brudd på det kommunale ledningsnett
eller annen kloakkforurensning.

(1980-02-22 nr 22 Forskrift om utslipp av avløpsvann.)

6.7.4 SLAM
Kommunelegen skal godkjenne spredning av slam fra på jordbruksområder i kommunen.
Fylkesmannen er konsesjonsmyndighet for mellomlagring som foregår. Det er angitt grenseverdier
for blant annet bakterieinnhold i slam, for å begrense mulighet for overføring av smittestoffet.

(02.01.95 nr. 5 Forskrift om avløpsslam)
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6.7.5 SKADEDYRKONTROLL
Kommunen ved kommunelegen kan avtale med skadedyrbekjempelsesfirma om rottebekjempelse
på overflaten. Miljøavdelingen-Vann og avløp har ansvar for rottebekjempelse i
kloakkledningsnettet.

Det kan i noen tilfeller være nødvendig å fjerne herreløse/ville dyr som for eksempel duer, måker
og katter der disse representerer smittefare. Aktuelt med omplassering eller avliving, etter samråd
med dyrevernsnemnda og Mattilsynet. Det er ingen klare rutiner, og tiltak må vurderes i aktuelle
situasjoner. Hjemmel for avliving kan være lov om Helsetjenesten i kommunen §4a,
smittevernloven, eller dyrevemlovgivning om dyr som lider.

1607.46 nr. 1 Forskrift om utrydding av rotter mV.
05.12.40 nr. 9355 Forskrifter for utgassing av skip med blåsyregass som middel til å utrydde rotter, veggedyr,
kakerlakker mV.
05.12.40 nr. 9319 Forskrifter for utgassing av drivhus og liknende rom med blåsyregass ved kalsiumcyanidholdige
pulver til bekjempelse av utøy.
15.02.3 8 nr. 1 Forskrifter for utgassing av bygninger med blåsyregass som middel til å utrydde rotter, veggedyr,
kakerlakker mV.

13.11.36 nr. 4941 Forskrfler om utrvddingav veggedyr.

6.8 Kontroll med andre virksomheter

6.8.1 SKOLER OG BARNEHAGER
Skoler og barnehager skal drives slik at spredning av smittsomme sykdommer forebygges. De skal
bruke helsesøster / kommunelege som rådgivere når det oppstår smittsomme sykdommer der tiltak
vurderes og helsetjenesten vil da ha hovedansvar for oppfølging.

01.12.95 nr.928 Forskrift om miljørettet helsevern i skoler og bamehagermV
1K 26/19 Veileder til forskrift om miljørettet helsevern i skoler og bamehager mV
MSIS 10/96 Råd om syke barn og bamehage. Egne retningslinjer; Brennkopper, Kikhoste

6.8.2 SYKEHJEM OG SYKEHUS, OG HELSETJENESTE UTENFOR INSTITUSJON
Det er en viktig oppgave å drive institusjoner og hjemmebaserte tjenester slik at spredning av
smittsomme sykdommer begrenses. Det er leder av hvert enkelt pleie- og omsorgsdistrikt som har
ansvar for å følge opp dette. Det er utarbeidet eget infeksjonskontroliprogram i følge forskrift om
smittevem i helseinstitusjoner — sykehusinfeksjoner § 2-1. Programmet er innført ved Lagård
sykehjem.
Kommunen har avtale med hygienesykepleier ved SUS om faglig veiledning i smittevernarbeidet
ved omsorgsavdelingene. Det er ansatt hygienekoordinator ved Lagård sykehjem
Det er krav om tuberkulosekontroll og i noen tilfeller spesielle bakterieundersøkelser (MRSA) for
dem som skal arbeide i helsetjenesten.

05.07.96 nr. 699 Forskrift om smittevem i helseinstitusjoner - sykehusinfeksjoner.
IK-2552 Smittevemloven Veileder Forebygging av blodsmitte i helsevesenet. Del 1+2
IK-2532 Smittevernloven Veileder Smittevern i helseinstitusjoner - sykehusinfeksjoner
IS-19/2004 “Retningslinjer til § 4, 5 og 7 i forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere — antibiotikaresistente
bakterier.”
MRSA — veileder nr. 10 i serien “Smittevem”.

6.8.3 BASSENGBAD
Kommunen har driftsansvar for de kommunale bassenganleggene som skal ha intemkontroll. Viktig
målsetting er å sikre desinfeksjon og renhold og hindre smittespredning. Bassenganlegg som ikke
eies av kommunen skal også ha etablert intemkontroll. Kommunelegen skal utføre tilsyn med
offentlig tilgjengelige basseng.

13.06.96 nr. 592 Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu mV.
1-16/96 Rundskriv vedrørende forskrift om badeanlegg, bassengbad og badstu mV.
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6.8.4 FRILUFTSBAD
Miljøavdelingen tar i badesesongen reglemessig vannprøver av badeplassene som analyseres.
Prøvene vurderes av kommunelegen, som igjen varsler publikum via media hvis normer for
badevannskvaliteten ikke er oppfylt. IK-21/94 m!vedlegg: Vannkvalitetsnormer for friluftsbad

6.8.5 OVERNATTINGSSTEDER OG FORSAMLINGSLOKALER
Mattilsynet utfører tilsyn i overnattingssteder med hensyn på næringsmiddelhygieniske forhold.
Forsamlingslokaler med matservering omfattes av næringsmiddellovgivning.

23-11-62 nr. 3 Forskrift om forsamlingsloka!er.

6.8.6 FRISØRSALONGER, SOLARIUM M.V.
Virksomhetene skal føre internkontroll. Helsetjenesten skal føre tilsyn med disse virksomheter ved
oppstart og siden etter behov med tanke på hygienisk forhold som har betydning for overføring av
smittsomme sykdommer. Dette tilsyn har hatt lav prioritet.

06.0598 nr.581 Forskrift om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v
Nvft Iowerk angéende solarium

6.8.7 KJØLETÅRN
Virksomhetene skal føre internkontroll. Helsetjenesten skal føre tilsyn med disse virksomheter ved
oppstart og siden etter behov med tanke på hygienisk forhold som har betydning for overføring av
smittsomme sykdommer. Det er meldeplikt for eier av kjøletårn til kommunen ved Kommunelegen.
Dette er viktig for å forebygge legionellautbrudd.

7 LOKALE MELDERUTINER
Nominative meldinger meldes til:

Kommunelegen
Eigersund kommune

Postboks 580
4370 Egersund
Tlf.51468000

Ved dennes fravær meldes det til:
Stedfortredende smittevernlege

Kommunelegen er også Medisinsk faglig rådgivende lege for Eigersund kommune og vil kunne
svare på medisinskfaglige og hygienisk faglige spørsmål for publikum og faginstanser

Andre instanser:
Mattilsynet skal melde mistanke om smittsomme, næringsmiddelbåme sykdommer til
kommunelegen.

Andre aktorer:
Smittsom sykdom blir noen ganger også meldt av f. eks:

• Barnehager
• Skoler
• Helsesøstre
• Sonene
• Publikum
• Bedrift/bedriftshelsetj eneste
• Annen kommune/fylke
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Smitteveru i beredskapssituasjoner.
Utbrudd av smittsom sykdom

8 GENERELL AKSJONSPLAN

1. Opprett direkte kontakt med berørte samarbeidspartnere, ra oversikt over situasjonen
og ffi bekreftet de faktiske forhold.

2. Lokaliser smittekilden.

3. Få oversikt over potensialet for ytterligere smittespredning, kartiegg familieforhold og
nærmiljø med henblikk på mulige forebyggende tiltak.

4. Vurder smittesanering.

5. Rask skriftlig informasjon til skole eller barnehage, evt. informasjonsmøte.
Legevaktsordningen i kommunen bør spesielt varsles. Råd og informasjon til ledende
sykepleier ved legevakten. Rådmannen skal informeres.

6. Ikke vent til media kontakter deg. Gjør klar skriftlig informasjon som fakses til
lokalavisene. Utvetydige råd og uttalelser. Vurder tidlig å opprette en pressekontakt.
(OBS bruk av plan for kriseledelse)

7. Vurder massevaksinasjon, kontakt apotek eller Folkehelsa ved behov for større
leveranser.

8. Sørg for at tilfellet er meldt MSIS.

9. Vannforsyning, matvareberedskap: Skaff forsikring om at adekvate tiltak er igangsatt.

i O.Vurder transport og forsvarlig destruksjon av smitteavfall.

11 .Vurder skadedyrsutryddelse.

12. Vurder møteforbud, stengning av forsamlingslokaler, idrettsanlegg, skoler og
barnehager.
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9 TILTAKSARK FOR SPESIELLE SITUASJONER

9.1 Aksjonsplan ved vannbåren infeksjon
Mest vanlige årsaker til smitte: Hepatitt A, Norovirus, Salmonella, Shigella, Campylobakter.
De fleste blir smittet gjennom å drikke infisert vann.

VANNBÅREN INFEKSJON

TILTAK ANSVARLIG

1. Være oppmerksom på sammenheng mellom
infeksjonssykdom og vannbåren infeksjon.

2. Spørre pasient om flere kjente utbrudd i nærmiljøet.
Fastlegen

3. Melde ifra til kommunelegen ved mistanke om
utbrudd.

4. Ta imot henvendelse med mistanke om vannbåren Kommunelege
infeksjon. Miljøavdelingen-vann og
Kommunelegen skal alltid varsles. avløp

Mattilsynet
5. Vurdere melding, sjekke/prøvetaking, verifisere.

Viktig å være føre var!

6. Stoppe videre smittepress:
a. Stenge vannkilde/kreve vannkoking/bringe Kommunelege,

tankvann Mattilsynet
b. Kloakkbrudd lokaliseres raskt. Stoppe videre

utslipp.
c. Badevann skiltes med advarsler, stenges.

7. Kontakt med Statens Folkehelseinstitutt (FHI) Kommunelegen
8. Informasjon til rådmann/ordfører

a. Vurdere innkalling av beredskapsråd. Kommunelege
b. Opprettelse av en aksjonsledelse. (Kan være (Rådmannen vurderer

det samme som beredskapsrådet) innkalling av
c. Vurdere bruk av ressurser i samråd med beredskapsråd)

rådmannen

9. Informasjon til innbyggere
a. Vurdere opprettelse av pressekontakt, og egen

informasjonstelefon. Kommunelege I rådmann
b. Legge fyldig informasjon i servicesenteret.
c. Egne informasjonssider på Intemett.
d. Pressemelding, lokalradio, ty, avis.

10. Vurdere aktuelle tiltak utover sanering av smittekilde
oginfo:

a. Vaksinasjon, forebyggende behandling, Kommunelege / fastlege
vurdere helsekontroll av risikogrupper.

b.__Etterkontroll_av_drikkevannskvaliteten
11. Når aksjonen er avsluttet skal det gjennomføres en Kommunelegen

evaluering og skrive rapport som legges fram for sammen med Mattilsynet
kommunestyret. og Miljøavdelingen

(vann og avløp)
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9.2 Matbåren sykdom

MATBÅREN SYKDOM

TILTAK ANSVARLIG
1. Være oppmerksom på sammenheng mellom

infeksjonssykdom og matbåren infeksjon.
2. Spørre pasient om flere kjente utbrudd i nærmiljoet.
3. Gi beskjed om å ta vare på mat man evt. mistenker

F
4. Sykemelde pasienter som arbeider

ast egen

næringsmiddelindustri eller helsetjeneste
5. Melde ifra til kommunelegen ved mistanke om

utbrudd.

6. Ta imot henvendelse med mistanke om matbåren Kommunelegen
infeksjon. Mattilsynet
Kommunelegen skal alltid varsles

7. Kartlegging av utbrudd. Mattilsynet
Kommunelegen

8. Stoppe salg av mat som kan være smittet. Grundig
. Mattilsynet

kontroll av bedrifter som kan være utgangspunkt for
smitte._Evt._stenging.

12. Informasjon til innbyggere
a. Vurdere opprettelse av pressekontakt, og egen

informasjonstelefon. Kommunelege I rådmann
b. Legge fyldig informasjon i servicesenteret.
c. Egne informasjonssider på Internett.
a.__Pressemelding,_lokalradio,_ty,_avis.

. . Mattilsynet
13. Kontakt med Mattilsynets sentrale og lokale ledd hvis

. Kommunelegen
saken_viser_seg_a_være_stor.

14. Informasjon til rådmann I ordfører
a. Vurdere innkalling av beredskapsråd.
b. Opprettelse av en aksjonsledelse. (Kan være Kommunelege

det samme som beredskapsrådet)
c. Vurdere bruk av ressurser i samråd med

rådmannen

15. Vurdere vaksinasjon mot Hepatitt A hvis dette er Kommunelege
årsak._OBS_rusmisbrukermiljoet!
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9.3 Infeksjoner med dråpesmitte
OBS! Tuberkulose finnes i eget kapittel!

De fleste luftveisinfeksjoner er relativt uskyldige. Hvert år har vi influensaepidemi, forkjølelse,
mange halsbetennelser, bronkitter og lungebetennelser. Disse regnes ikke inn i denne aksjonspianen
hvis det ikke blir ekstra store konsekvenser.
Følgende sykdommer med dråpesmitte regnes som “Allmennfarlige smittsomme”:

• Difteri
• Kikhoste
• Legionellose (Se eget tiltaksark!)
• Meningokokksykdom
• Miltbrann (terror, spesielle situasjoner)
• Poliomyelitt (Nærdråpesmitte)
• Tuberkulose
• Sykdom forårsaket av meticillin — resistente gule stafylokokker
• Sykdom forårsaket av mulitiresistente pneumokokker.

For de konkrete sykdommer som smitter via dråpesmitte vises til Folkehelsas
“Smittevernhåndbok for kommunehelsetjenesten” 3.utgave 2005.

INFEKSJONER MED I)RÅPESMITTE

TILTAK ANSVARLIG

1. Melde ifra til Folkehelsa (MSIS) og kommunelegen.
2. Spørre pasient om flere lignende utbrudd i nærmiljøet. Fastleger / sykehusleger
3. Vurdere hvilke eksponeringer pasienten kan ha hatt. Hvor

han/hun kan ha blitt smittet
4. Hvert tilfelle følges opp sammen, evt. med miljøteknisk

ekspertise, for å finne ut hvor smittet kan ha skjedd
5. Samarbeide med Norsk folkehelseinstitutt, evt. Kommunelege

Mattilsynet, 2 .linjetjenestens smitteverniege, fylkeslegen
og interne tjenester.

6. Kartlegging av utbrudd.
. Kommunelege

Etablere sekretariat som kan følge opp.
7. Vurdere tiltak ut fra smittesituasjonen

Bruk av rådgivere. (SUS, Folkehelseinstituttet, Kommunelege
fylkeslegen)

8. Informasjon til rådmann/ordfører
a. Vurdere innkalling av Kriseledelsen.
b. Opprettelse av en aksjonsledelse. (Kan være Kommunelege

det samme som Kriseledelsen)
9. Vurdere bruk av ressurser i samråd med rådmannen
10. Informasjon til innbyggere

c. Vurdere opprettelse av pressekontakt, og egen
informasjonstelefon. Kommunelege

d. Legge fyldig informasjon i servicesenteret. Rådmann/beredskapsråd
e. Egne informasjonssider på Intemett.

i 1. Pressemelding, lokalradio, ty, avis
12. Ved større situasjoner:

opprettholde en aksjonsledelse/ Kriseledelse også i forhold
. . . . . . . Radmann

til veiledning! radgivning av innbyggere, ansatte, media,
fram til_normal_organisasjon kan_overta
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9.4 Legionellautbrudd

LEGIONELLAUTBRUDD

TILTAK ANSVARLIG

Behandlende lege som diagnostiserer et tilfelle av legionellose
skal samme dag melde tilfellet til kommunelegen der
pasienten er antatt smittet, samt evt. til kommunelegen i
pasientens hjemkommune. Meldingen bør inneholde en
vurdering av hvilke eksponeringer pasienten kan ha hatt de ti
siste dagene før symptomdebut. Dersom pasienten har vært på
et ovemattingssted - både utenlands og innenlands - i løpet av Fastleger / sykehusleger

disse ti dagene, bør dette straks meldes telefonisk til MSIS
med følgende opplysninger:

• navn på hotell og rom nummer (evt. cruiseskip) hvor pasienten
bodde

• navn på evt. turoperatør
• tidspunkt for oppholdet og sykdomsdebut

1. Varsle rådmannen om mulig bruk av kriseledelsen i
forhold til stor pågang fra media og publikum.

2. Det bør opprettes eget pressesenter og kontaktsenter for
publikum.

. . Kommunelege /Viktig a vurdere hvem som skal svare pa spørsmal:
Radmann

Ordfører, radmann eller kommunelege.
Det bør brukes en som kan gi fyllestgjørende svar både i
forhold til tiltak og faglighet.

3. Følge opp ethvert tilfelle hvor smitte mest sannsynlig har
skjedd i kommunen.

Ta kontakt med legionellateamet på Statens Folkehelseinstitutt:
Avdel ing for infeksjonsovervåking,
Folkehelseinstituttet,
Postboks 4404 Nydalen,
0403 Oslo
Telefon: 22 04 26 43
Telefaks: 22 04 25 13
E-ost: msis(â?fhi.no Kommunelege

Kunstig aerosolspredning fra vannsystemer spiller en viktig rolle i Viktig å samarbeide med
spredning av legionellabakterien. Undersøkelse ma derfor kartlegge
hvilke slike kilder pasienten har vært eksponert for i inkubasjonstiden instanser me
(2-10 dager). miljøteknisk ekspertise.
Aktuell situasjoner kan være:
. opphold på hoteller, campingplasser o.l. (dusj, varmtvann på rom,

boblebad og kjøletårn til evt.luftkondisjoneringsanlegg.
. bruk av offentlige bad (badeland, boblebad, dusjer)
. opphold i lokaler som har luftkondisjoneringsanlegg med

kjøletårn (kontorer, butikker, restauranter o.l.)
• opphold på helseinstitusjon
• kontakt med andre vannsystemer som avgir aerosoler (f.eks.

sprinkleranlegg, innendørs fontener og befuktningsanlegg for
frukt og grønnsaker).

• varmtvannssystem_i_pasientens_egen_bolig
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. Alle bygg med kjøletåm har registreringsplikt/ meldeplikt til

kommunen. Kjøletårnseiere/ virksomhetsansvarlige skal
dokumentere oppfølging av vedlikeholdsprogram som ledd i
internkontrollen. Kommunen skal føre tilsyn med slike
virksomheter.

4. Første tilnærming til videre undersøkelser er å sjekke om
temperaturen på varmtvannet i aktuelle lokaler er for lav.
(Anbefalt temperatur er minst 60 °C fra bereder/varmtvannsbeholder
og minst 55 °C på tappepunktet.)

5. Deretter sjekkes vannprøver fra mulige smittekilder for
høyt innhold av kimtallsbakterier (ved 22 og 37 °C).

6. En mer omfattende undersøkelse med hensyn på Kommunelege
Legionella bør vurderes utført dersom de innledende Oppgavene må løses i
analysene gir indikasjon på at Legionella-bakterier kan samarbeid med
forekomme. miljøteknisk kompetent

. . . . . . personell ogDet er imidlertid viktig a være klar over at det kan finnes ‘lommer i et
varmtvannssystem hvor Legionella kan formere seg selv om temperaturen Folkehelseinstituttet.
på vannet er innenfor anbefalte verdier og kimtalisverdiene ikke er høye.

7. Dersom man mistenker at smittekilden er et
overnattingssted eller offentlig bad, bør det tas prøver fra
dusj og varmt tappevann på hotelirommet, evt. fra
boblebad og fra kjøletårnet dersom hotellet har slike
anlegg.

8. Det bør holdes jevnlige pressekonferanser.
9. Vurdere om en av legene som arbeider i saken kan være

. . . . Ordfører/radmann evt
pressekontakt for media? Evt om ordfører kan frigjøres til
dette?

Kommunelege

10. Fastlegene skal informeres fortiøpende direkte fra
kommunelegen.
Fastlegen skal trekkes inn og det skal avklares hvis en Kommunelege
pasient på han/hennes liste er smittet, eller må følges opp.

11. Det skal gjennomføres en evaluering av aksjonen når
• . Kommunelege

situasjonen har roet seg.
Radmann
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9.5 Tuberkulose
Dette tuberkulosekapittelet er bygget på kommunens egne tuberkulosekontroliprogram og veileder
gitt ut av Statens Folkehelseinstitutt. Denne finnes som vedlegg til planen og skal oppdateres og
følges fortiøpende. Veilederen ligger også på intemett under følgende adresse:
http ://www. fhi .no/filer/pdf/smittevern7-veileder.pdf

TUBERKULOSEPROGRAM (Kortversjon)

TILTAK ANSVARLIG

1. Informasjon, opplysning til befolkning, Kommunelegen og
barnehager, skoler, helsepersonell. Helsesøster

2. Tuberkulinprover og vaksinering
Inkluderer

Helsesøster
a. Barn som skal vaksineres.

Delegert fra
b. oppfølging av evt. positive/omsiagere

kommunelegen
c. undersøkelse og oppfølging av personer fra land

med høy forekomst av tbc.
Kommunelegen hvis funn.

d. undersøkelse og oppfølging av helsepersonell,
lærere og andre stillinger i barneomsorg som har

Tuberkulosekoordinator
oppholdt seg i høyendemisk land i mer enn 3mnd.

hvis funn.
e. Andre personer hvor det kan være mistanke om

smitte.

3. Vurdering av alle pasienter med langvarig hoste
med oppspytt i forhold til mulig smitte med tbc.
Undersøke ved mistanke.

a. Følge rutiner for nominativ melding til Fastlegene
kommunelege, tuberkulosekoordinator, Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

4. Oppfølging og ansvar
a. Politiet gir kommunelegen melding om utlendinger Politiet

som skal bo mer enn 3 måneder i kommunen.
b. Arbeidsgiver har plikt til å tilse at arbeidstakere

. . . . Arbeidsgiver
nevnt i pkt. 2.d. blir undersøkt før tilsetting.

c. Lege! helsearbeider som blir kjent med symptom
. . Helsearbeider

som kan gi mistanke om tuberkuløs sykdom skal
iverksette tuberkulosekontroll og varsle
smitteverniegen i kommunen.

5. Smitteoppsporing.
. . . Helsesøster

Dvs, finne smittekontakter til en pasient med tbc.
Sammen med

. . . Kommunelegen
Utføres i henhold til Tuberkuloseveilederen

6. Tbc smitte i sjukehjem:
Pasienter og beboere i sjukehjem skal innlegges i Tilsynslege
sjukehus ved mistanke om smitteførende tbc. Sammen med
Tilbakeføres når de er smittefrie. kommunelege

7. Forebyggende behandling av tuberkuløs smitte Spesialist i samråd med
Vurderes av spesialist tuberkulosekoordinator og

kommunelegen
8. Behandling av smitteførende tbc
a. Oppstart av behandling a. Lungespesialist
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b. Lage behandlingspian
c. Direct Observed Treatment (DOT)

Tuberkulosekoordinator
Hjemmesykepleien.
Evt. fastlegekontor.
Evt. sjukehjem
OBS Ikke pårørende!

9. Tvangstiltak a. Kommunelegen lager
a. Tvungen undersøkelse evt. isolering forslag til fylkeslegen

b. Kommunelegen
b. Hastevedtak sammen med tbc

koordinator.
10. I en spesiell situasjon er det viktig med god

informasjon til nærmiljøet. Dette må gjøres på en Kommunelege
måte og språk som forstås av de som skal motta! Fastlege

Helsesøster
Flyktningekonsulent.

11. Evaluering av avsluttet situasjon. Kommunelege

9.6 Meningitt

2. Informere i nærmiljøet (husstand, skoleklasse, Smittevemlegen
barnehage, andre nærkontakter)

3. Informere legevakten, helsestasjonen(hvis barn), Snuttevemlegen
fastlegene.

4. Antibiotikabehandling av utvalgte nærkontakter Smittevemlegen/
Fastlegen

5. Vaksinasjon av utvalgte personer >2år Helsesøster
6. Ved større utbrudd; vurdere begrensning av store,

tette ansamlinger av folk i en periode. Vurdere
sanering av meningokokkbærerskap.

9.7 MRSA
De siste år har man blitt bekymret for utvikling av resistens mot antibiotika. Eksempler her er
MRSA og multiresistente tuberkelbakterier. For å bremse utvikling av resistens er det viktig å
begrense antibiotikabruken generelt, og velge rette medikamenter. Regjeringen har avgjort at det
skal lages en koordinerende plan for å motvirke antibiotikaresistens i Norge.
Statens Helsetilsyn har utarbeidet en antibiotikaveileder for allmennpraktiserende leger.

Rett antibiotikabruk forventes å bli et satsingsområde innen smittevernarbeid i de kommende år.

Viser til MRSA veileder (Smittevern 10).
Vedlegg nr. 10.3 Informasjonsskriv til pasienter og 10.4 Informasjon til fastlegen.

TUBERKULOSEPROGRAM (Kortvcrsjon)

b.
c.

1. Kartlegge koprimære tilfeller (dvs, ved flere tilfeller) Innleggende lege
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9.8 PANDEMISK INFLUENSA

Målsetting:
1) Redusere sykelighet og død.
2) Ta hånd om et stort antall syke og døende pasienter.
3) Opprettholde nødvendige tjenester i et samfunn med meget høyt sykefravær.
4) Gi fortiøpende, nødvendig informasjon til helsevesenet, det offentlige publikum og

massemedia.

Strategi:
1) Smittevernlegen har ledelsesansvar for organiseringen av helsetjenesten i

kommunen.
2) Samarbeid mellom smitteverniegen/kommuneoverlegen og ansvarlige ved

Eigersund kommunale legevakt/vaksinasjonskontoret/enhetsieder for Forebyggende
helsetjenester samt ledende helsesøstre for varsling,innkalling og møtested for
ekstra personell/arbeidsfordeling og endring av vaktplaner.

3) Opprettelse av massemottak for undersøkelse og vaksinasjon skal avklares raskt ved
en pandemi,eksempelvis skoler og hoteller.

4) Eksisterende MSIS-registrering følges.
5) Vaksinasjon og evt. profylaktisk behandling av friske, inkludert eget personale vil

bli foretatt ved vaksinasjonskontoret,subsidiært ved en skole/idrettshall.
6) Influensasyke med alvorlige komplikasjoner innlegges SUS.
7) Smittevernlegen skal ha fortiøpende kommunikasjon med SUS og AMK.

Infonnasjon til eget personale og befolkning gis i samarbeid med
fylkeslegen,helsetilsynet og Nasjonalt Folkehelseinstitutt.

8) Psykososial omsorg til pasienter og pårørende skal gis av helsepersonell i
omsorgsbasert tjeneste (hjemmetjenesten,studenter m.fl.).

9) Anbringelse og identifisering av de døde må avklares nærmere.
10) Sykehjemmene og alternativt hoteller må frigjøre plasser til massemottak og

isolasjon.
11) Direkte kontakt med Nasjonalt Folkehelseinstitutt for rask forsyning av legemidler

(vaksiner med mer) samt organisering av de lokale apotekers lagre av legemidler
(antipyretika/antibiotika/profylaktika).

Praksis:

Fase 0 — Interpandemisk periode.

Vaksinasjon mot influensa og pneumokokksykdom etter nasjonale retningslinjer.

Fase i — ved smitte mellom mennesker bekreftet av ny subtvpe influensavirus.

Smitteverniegen ber rådmannen innkalle til kommunalt beredskapsråd.
Saksliste:

• Avklare sekretariat og pressekontaktfunksjon.
• Gjennomgang og oppdatering av beredskapsplanen.

Fase 3 — Utbrudd utenom Norge.
Holde møte i beredskapsrådet.Plan legge for eventuelt utbrudd i Norge.

Saksliste:
• Informasjon om sykdommens profil ved smittevemlegen.

PANDEMISK 1NFLUENSA
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• Planlegge omdisponering av helsepersonell.Hvilke tiltak må gjøres i
kommunestyret?
• Få oversikt over og kontakte lokale frivillige organisasjoner,eventuelt
offentlige (Sivilforsvaret) som kan hjelpe til med pleie og stell av syke.
• Diskutere legedekning og legevakt ved sykdom. Vurdere om det kan bli
nødvendig med samarbeid med nabokommuner.
• Ta kontakt med SUS for å forberede samarbeid om bruken av sykehuset mht.
innleggelses-og utskrivelsesrutiner.
• Diskutere lokal bruk av sykehjem og hjemmesykepleie.Vurdere muligheter
for omdisponering av senger i sykehjem eller fortetting.
• Forberede informasjonspolitikk i kommunen.Hvordan?
(internett,lokalavis,radio) Hva? (lokal,fylke og nasjonal tilstand. Sykdommens
ytringsformer,når søke lege,behandlingsalternativer).
• Forberede organisering av registreringsenhet i kommunen.

Fase 4— Utbrudd i Norge.
Holde møte i beredskapsrådet for at kommunen skal sikre
forebygging,diagnostikk,behandling og pleie.

Saksliste:
• Opprette lokal registreringsenhet for daglig oppdatering av lokal situasjon
(antall syke,behov for tiltak).Enheten skal rapportere til lokal
informasjonsansvarlig og til fylkeslegen.
• Forberede omlegging av sykehj emsdrift og opprettelse av evt. alternative
pleiesteder.
• Planlegge tiltak etter smittevernloven kap. 4 og 5 ved allmennfarlig smittsom
sykdom (møteforbud,stengning av virksomheter som
barnehager,svømmehaller,begrense kommunikasjon).
• Gjennomføring av massevaksinasjon etter nasjonal prioritet.
• Informasjonsansvarlig undersøker og registrerer hvordan informasjonen
spres og oppfattes.Justering av informasjonen etter behov.

Fase 5 — Første pandemibølge over Norge.
Sette verk planlagte tiltak.
Saksliste:

• Ta i bruk alternative pleiesteder med personell som er friske.
• Innføre tiltak som nevnt i smitteverniovens kap. 4 og 5.

Fase 6— Andre og følgende pandemibølger.

Tiltak som i fase 4 og 5 med korreksjon for erfaringer fra fase 5.

Fase 7 — Postpandemisk periode.

Evaluere de tiltakene som ble foretatt og de rammebetingelser man hadde,gjennomføre
eventuelle forandringer i rammebetingelsene og oppdatere planen.

PANDEMISK INFLUENSA
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10 VEDLEGG

10.1 Liste over allmennfarlige smittsomme sykdommer

Liste over allmennfarlig smittsomme
sykdommer, jfr. forskriften:
Botulisme Pest
Klamydiainfeksjon, genital Poliomyelitt
Difteri Rabies
Flekktyfus Shigellose
Gonoré Syfihis
Gulfeber Tilbakefalisfeber
Hemorragisk feber Tuberkulose
Hepatitt A virusinfeksj on Tyfoidfeber
Hepatitt B virusinfeksjon Sykdom forårsaket av meticillinresistente gule
Hepatitt C virusinfeksjon stafylokokker (MRSA)
Hepatitt D virusinfeksjon Sykdom forårsaket av multiresistente
Hepatitt E virusinfeksjon pneumokokker
Hiv-infeksjon Sykdom forårsaket av vancomycinresistente
Kikhoste enterokokker
Kolera Sykdom forårsaket av enteropatogen E.coli
Legionellose (enterohemoragisk E. coli/ EHEC, entero-invasiv
Lepra E.coli/ EIEC, enteropatogen E. coli! EPEC,
Meningokokksykdom enterotoksigen E. coli] ETEC enteroaggregativ E.
Miltbrann colil EAggEC)
Paratyfoidfeber
Skjemaer for melding av allmennfarlig smittsomme sykdommer.



32
10.2 Vedlegg lovverk pr. 2004 (Fra Smittevern 9. Folkehelsa)

10.2.1.1 Lover
• Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer.
• Lov 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og arbeidsmiljø m.v.
• Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
• Lov 19. november 1992 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene.
• Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap.
• Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter.
• Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.

10.2.1.2 Forskrifter og tilhørende veiledere
• Forskrifter om kjemiske desinfeksjonsmidler til teknisk bruk i helse- og sykepleie av

10. mai 1977 nr. 2.
• Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om

helsemessig og sosial beredskap av 23. juli 2001 nr. 881.
• Forskrift om smittevern i helseinstitusjoner — sykehusinfeksjoner av 5. juli 1996 nr.

699 og Veileder, IK-2532. Oslo: Statens helsetilsyn 1996.
• Forskrift om systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter

(Internkontrollforskriften) av 6. desember 1996 nr. 1127.
• Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten av 20. desember 2002 nr. 1731.
• Forskrift om transport, håndtering og emballering av lik samt gravferd av 3. april

1998 nr. 327.
Forskrift om tuberkulosekontroll av 21. juni 2002 nr. 567.
Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp
m.m.) på arbeidsplassen av 19. desember 1997 nr 1322. Oslo: Direktoratet for
arbeidstilsynet, 1997, sist endret 20.juni 2002.

• Veileder: Veiledning ombiologiske faktorer. Oslo: Direktoratet for arbeidstilsynet,
1999. Sist endret november 2002. Best. nr. 549.

• Forskrift om utarbeidelse og distribusjon av helse-, miljø- og sikkerhetsdatablad for
farlige kjemikalier av 19. desember 1997 nr. 1323.

10.2.1.3 Retningslinjer, veiledere mv.
• Nasjonale retningslinjer for håndhygiene. Høringsutkast. Oslo: Nasjonalt

folkehelseinstitutt, 2003.
• Nasjonale anbefalinger for å forebygge infeksjoner med meticillinresistente

staphylococcus aureus (MRSA) i sykehus og sykehjem. Utkast. Oslo: Nasjonalt
folkehelseinstitutt, 2001.

• Veileder for forebygging og kontroll av legionellasmitte fra VVS-anlegg. Oslo:
Nasjonalt folkehelseinstituft, 2004.

• Retningslinjer for retningslinjer. 1K 2653. Oslo: Sosial- og helsedirektoratet, 2002.
• Arbeidsmiljo i helseinstitusjoner. Oslo: Direktoratet for arbeidstilsynet, 2002. Best. nr.

512.
• Åndedrettsvern. Oslo: Direktoratet for arbeidstilsynet, 2002. Best. nr. 539.
• Kjemiske desinfeksjonsmidler til teknisk bruk i helse- og sykepleie. Oslo: Statens

legemiddelverk, 2002.
• Forebygging og kontroll av tuberkulose. En veileder. Oslo: Nasjonalt

folkehelseinstitutt, 2002.
• Retningslinjer om hygieniske forholdsregler m.m. ved håndtering og transport av lik.

1K 2709/2000. Oslo: Statens helsetilsyn, 2000.
• Hygieniske krav og retningslinjer for behandling av tekstiler som benyttes i

helseinstitusjoner. IK-1941. Oslo: Statens helsetilsyn, 1994.
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• Destruksjon og bortskaffing av avfall fra helseinstitusjoner. Rapport fra en gruppe

nedsatt av Helsedirektoratet. Helsedirektoratets utredningsserie 5-91. IK-2348. Oslo:
Helsedirektoratet, 1991.

10.2.1.4 Norske standarder
• NS-EN 455 1 og 2. Engangshansker til medisinsk bruk. 2002.
• NS 3937 Funksjonsmål for bruk av rullestol. 1981.
• NS-EN 1500. Kjemiske desinfeksjonsmidler og antiseptika - Hygienisk

hånddesinfeksjon - Provingsmetoder og krav. 1997.
• NS-EN 149 Åndedrettsvern - Flitrerende halvmasker til beskyttelse mot partikler -

Krav, prøving, merking. 2001.
• NS 8175 Lydforhold i bygninger - Lydklasser for ulike bygningstyper. 1997.
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10.3 Vedlegg MRSA
Eksempel på informasjonsskriv til pasient med MRSA.

Hva er MRSA?
Informasjonsskriv til pasient med MRSA

Gule stafylokokker, på latin kalt Staphylococcus aureus, er en bakterie som de fleste av oss kan ha
på huden eller i nesen. Vanligvis merker vi ikke at den er der, men av og til kan den gi infeksjoner
for eksempel i sår, men den gir sjelden alvorlige infeksjoner. Infeksjoner med denne bakterien kan
behandles med antibiotika.

Enkelte ganger er bakteriene ufølsomme (resistente) mot flere typer antibiotika, ett av disse er
meticillin. Da kalles bakterien MRSA (meticillinresistent Staphylococcus aureus). Disse bakteriene
er ikke farligere enn andre stafylokokker, men infeksjoner som er forårsaket av MRSA, krever
behandling med spesielle antibiotika. Vi ønsker ikke at disse bakteriene skal spres i norske
helseinstitusjoner.

Hvordan spres MRSA?
MRSA trives særlig i sykehus og spres lett, spesielt via hender ved kontakt mellom pasienter og
personale. Smittsomheten øker dersom pasienten har sår med verk (puss), visse hudsykdommer som
utbredt eksem eller innlagt kateter.

Hvordan behandles og forebygges MRSA?
Hvis laboratoriet finner at en bakterie er MRSA, vil et sykehus og annen helsetj eneste iverksette
spesielle tiltak for å hindre at bakterien spres til personalet og til andre pasienter. På institusjon vil
pasienten bli plassert på et enerom og får ikke gå fritt i institusjonen. Alle som går inn på rommet,
må ta på seg en spesiell frakk og hansker for å hindre å få bakterien på klær eller hender. De skal
også ha på seg kirurgisk munnbind. Dette gjøres fordi hudfiak med bakterien fra pasienten kan
sveve i luften og sette seg i nesen på dem som går inn i rommet.

Alle infeksjoner vil bli behandlet. Deretter vil vi forsøke å utrydde MRSA fra hud og nese selv om
de ikke gir noen symptomer. I de fleste tilfeller lykkes man å utrydde bakterien. Etter behandling tas
det kontroliprøver for å se at bakterien virkelig er borte.

I de fleste tilfellene er det ikke noe problem å ta imot besøk.

En person som har hatt MRSA, vil ha noe større risiko for å få den tilbake selv om bakterien er
utryddet, og det er tatt kontrollprøver for å bekrefte det. Om du senere trenger sykehusbehandling
eller kontakt med helsetjenesten, ber vi deg derfor gi beskjed om at du tidligere har hatt MRSA.
Dette er særlig aktuelt det første halve året. Du får med deg et kort ved utskrivingen som du kan
vise når du skal ha kontakt med sykehus eller primærhelsetjenesten.

Har du spørsmål, ta kontakt med personalet på avdelingen.
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10.4 Vedlegg MRSA
Eksempel på informasjonsskriv til pasientens fastlege for oppfølging med
hensyn på MRSA.

Til legen

Denne pasienten (sett kryss)

kan ha blitt eksponert for MRSA under oppholdet på sykehus

er bærer av MRSA

har fått behandling for å utrydde bærerskap av MRSA

Vi vil sette pris på om du kan følge opp følgende tiltak (sett kryss)

_______

Screeningprøver: 2 sett med prøver tas av pasienten helst med 1—2 timer mellom hvert
prøvesett

______

Bærersanering: Mupirocin nesesalve i 5-10 dager, Klorheksidin helkroppsvask i 5 dager
og daglig skifte av sengetøy og alle klær i 5 dager, se detaljer nedenfor.

______

Oppfolgingsprover: 3 dager etter gjennomført sanering tas 3 prøvesett med 1—2 dagers
mellomrom. Nye kontroller med 3 prøvesett hver gang tas etter 3 måneder og 6 måneder
hvis alle prøvene er negative.

Ved spørsmål, ta kontakt med:

___________________________________________________

Lege, telefonnuimner

Det gjøres oppmerksom på at alle utgifter til legehjelp for undersøkelse og behandling, smitteoppsporing og
annen oppfølging for MRSA-infeksjon er gratis for pasienten. Det gjelder også utgifter til antiinfektive
legemidler (ATC-kode J), jf. forskrift 18.4.1997 nr. 330 om stønad til dekning av utgifter til viktige
legeinidler og spesielt medisinsk utstyr (“blåresept”-forskriften) § 4 nr. 2.

Prøvetaking
• nesebor (samme pensel til begge nesebor) og perineum
• sår, eksem, puss, arr etter infeksjon eller aktive hudlidelser (undersøk nøye etter defekt hud)
• rundt innstikksteder for fremmedlegemer (katetre, dren, trakeostoma etc.)
• kateterurin (hvis pasienten har permanent urinkateter)

Bruk utstyr til vanlig bakteriologisk prøvetaking og merk prøven med “MRSA-undersøkelse”

Bærersanering
• Mupirocin nesesalve (Bactroban Nasal®) appliseres i nesen (vestibulum nasi) 2 ganger daglig i minst 5

dager, men ikke mer enn 10 dager.
Ved mupirocinresistens brukes Naseptin® som inneholder 0,1% klorheksidin og 0,5% neornycin.

• Klorheksidin (Hibiscrub®) helkroppsvask gjennomføres daglig i 5 dager. Produsenten anbefaler to
innsåpninger hver gang.

• Daglig skifte av sengetøy og alle klær i 5 dager.

Mupirocin nesesalve (Bactroban Nasal®) har ikke markedsføringstillatelse i Norge i dag, men kan rekvireres
på skjema for spesielt godkjenningsfritak. Skjemaet finnes bl.a. på apotek eller lastes ned fra Intemett:
www.legemiddelverket.no

En lotion som ikke inaktiverer klorheksidin, kan benyttes dersom huden blir svært tørr. En slik lotion må
inneholde nonionaktive substanser.

Lykkes ikke saneringen ved første forsøk, gjentas samme behandling. Undersøk i så fall først om pasienten
er smittebærer i hals fordi en slik bærertilstand kan være årsak til rekolonisering i nesen. Dersom
bærertilstand i hals, konferer med infeksjonsmedisiner.
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10.5 Vedlegg KIKHOSTE

folkehelseinstituttet

Kikhoste (pertussis)
Publisert: 27.10.2003 10:36:57 Oppdatert: 17.08.2005 14:36:40
Bakteriell luftveisinfeksjon forårsaket av Bordetella pertussis. Sykdommen arter
seg som Iangvarig og kraftig hoste ofte med karakteristiske kikeanfall etterfulgt av
brekninger. Kikhoste regnes som en svært smittsom sykdom. Spedbarn er
mottagelige for sykdommen fra fødselen fordi lite kikhosteantistoffer fra moren
passerer placenta. Mennesket er eneste reservoar for bakterien. Sykdommen ble
første gang beskrevet i 1540, og det første utbruddet ble beskrevet i 1578.
Bakterien ble identifisert i 1906.

På verdensbasis er antall tilfeller av kikhoste blitt betydelig redusert siden 1960-tallet, men fortsatt regner

Verdens helseorganisasjon med 40 millioner tilfeller og ca. 300 000 dødsfall årlig i verden.

Tiltak ved enkeittilfelle eller utbrudd

Ved et påvist tilfelle av kikhoste må det vurderes å igangsette forebyggende tiltak overfor andre

husstandsmedlemmer til primærkasus og andre nærkontakter. Med andre nærkontakter menes personer

som har hatt tett og nær kontakt til primærkasus i perioden etter symptomdebut og som derfor kan ha vært

eksponert for kikhostebakterien.

En pasient med kikhoste er særlig smitteførende den første uken etter symptomdebut. Deretter avtar

smittsomheten og etter tre uker fra symptomdebut regnes pasienten ikke lenger som smitteførende.

Et familiemedlem eller en nærkontakt som forholdsvis nylig er delvis vaksinert, vil ha nytte av en ny dose

kikhostevaksine i en eventuell inkubasjonsperiode. Første dose med kikhostevaksine gitt til uvaksinerte

barn i en eventuell inkubasjonsperiode har liten effekt på sykdomsforløpet. Profylaktisk behandling med

erytromycin kan forhindre sykdom eller mildne og forkorte forløpet av kikhoste. Ved graviditet, bør

erytromycin unngås under første trimester.

Oppfølging av husstandskontakter

Dersom det i en husstand hvor det er påvist et tilfelle av kikhoste er spesielt sårbare personer som:

• uvaksinerte eller delvis vaksinerte barn under 2 &

• uvaksinerte personer (uansett alder) med alvorlig astma, medfødt hjertefeil eller
nedsatt immunforsvar.

anbefales det å gi erytromycinprofylakse til alle ikke-beskyttede husstandsmedlemmer, både voksne og

barn. For barn under 2 år kan det også være aktuelt å gi en ny vaksinedose, se tabell. Følgende personer

regnes som beskyttet og trenger ikke profylakse eller ny vaksinasjon;

• fulivaksinerte barn under 5 k

• barn, ungdom og voksne som har fatt en boosterdose med kikhostevaksine i løpet av
de siste fem r.

Dersom det er gått mer enn 6 uker fra primærkaus i familien ble syk og ingen andre familiemedlemmer har

vist tegn til sykdom, har det lite hensikt å gi erytromycinprofylakse til andre familiemedlemmer.
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Dersom det husstanden hvor det er påvist et tilfelle av kikhoste ikke er barn under 2 år eller spesielt

sårbare barn eller voksne, anses det ikke nødvendig med erytromycinprofylakse til andre

husstandsmedlemmer. Andre familiemedlemmer skal da bare observeres og evt. gis behandling ved

sykdom.

Oppfolging av andre nærkontakter

Ved oppfølging av nærkontakter utenfor husstanden til et tilfelle av kikhoste anbefales det bare å gi

erytromycinprofylakse og/eller ny vaksinedose til de nærkontakter som er spesielt sårbare dvs.;

• uvaksinerte eller delvis vaksinerte barn under 2 k, se tabell.

• uvaksinerte personer (uansett alder) med alvorlig astma, medfødt hjertefeil eller
nedsatt immunforsvar.

TabelL Forebyggende tiltak oveifor friske husstandsmed/emmer eller andre nærkontakter under2 år —

som er uvaks/nerte eller de/vis vaks/nert — til en person som har fåttpåvist kikhoste.

<3mnd 3mnd— 2år

Uvaksinert Profylaktisk behandling med Profylaktisk behandling med

erytro-mycin i 10 dager erytro-mycin i 10 dager. Bør starte

vaksinasjon

Fått I dose Profylaktisk behandling med Profylaktisk behandling med

erytro-mycin i 10 dager. Ny erytro-mycin i 10 dager. Ny

vaksinedose dersom det er gått vaksinedose dersom det er gått

mer enn 4 uker siden siste satte mer enn 4 uker siden siste satte

dose. dose.

Fått 2 doser - Ny vaksinedose dersom det er gått

mer enn 4 uker siden siste satte

dose.

Forsinket basisvaksinasjon for personer under 18 år dekkes gjennom barnevaksinasjonsprogrammet og er

gratis. Det er ingen refusjonsordning for kikhostevaksine til andre. Vaksinasjon av alle barn og eventuelle

uønskete hendelser etter vaksinasjon skal registreres i nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK).

Tiltak ved lokale utbrudd

Ved større utbrudd i lokalmiljøer kan det for spedbarn som ikke defineres som nærkontakter, være aktuelt

å framskynde vaksinasjonsstart slik at første dose DTP-IPV+Hib gis ved 2-måneders alder, evt. ned til 6-

ukers alder. Vaksinasjon bør også tilbys alle andre uvaksinerte under 2 år i lokalmiljøet. Vaksinasjon av

eldre barn og voksne som ikke lenger har tilstrekkelig beskyttelse kan også vurderes.

Kikhoste og barnehager

Ved utbrudd (dvs, to eller flere tilfeller) i barnehage eller skole bør foreldre og ansatte gjennom skriv

informeres om symptomer og tiltak overfor uvaksinerte og delvis vaksinerte nærkontakter under 2 år.

Dessuten bør man gi tilbud om vaksinasjon til andre uvaksinerte i barnehagen eller skolen. Ved kun ett

tilfelle hos et barn i barnehage eller skole er det vanligvis tilstrekkelig å oppspore nærkontakter i samme

barnehageavdeling eller skoleklasse.
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Ved behandling tidlig i sykdomsforløpet er pasienten vanligvis smitteførende 5 dager etter igangsatt

behandling, og barn bør derfor holdes hjemme fra barnehage eller skole i denne perioden. Ved behandling

senere i sykdomsforløpet vil smittsomheten være betydelig mindre, og barn kan derfor gå i barnehage eller

skole dagen etter igangsatt behandling. Friske nærkontakter som settes på profylaktisk behandling trenger

ikke å være hjemme fra barnehage.
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10.6 Vedegg BRENNKOPPER

EIGERSUND KOMMUNE
Levekå rsavdelingen
Forebyggende helsetjenester Egersund 15. september 2005

INFORMASJON VEDR. BRENNKOPPER I BARNEHAGER

Brennkopper er en overfiadisk betennelse i huden som særlig barn er utsatt for, men kan ramme i
alle aldre. Hudlidelsen er utbredd i hele landet, og i mange barnehager har dette i perioder vært et
stort problem pga smitte.

Sykdommen opptrer som større eller mindre sår med gulaktig skorpe med gul væske/puss. Der kan også
være væskefylte blemmer som lett sprekker og etterlater en glatt, blank sårfiate. Brennkopper oppstår
helst i utildekkede hudområder som ansikt, hodebunn og hender.

Brennkopper forårsakes av 2 typer bakterier, enten streptokokker Gruppe A eller gule
stafylokokker, særlig den siste bakterien har det vært mye av. Hudsykdommen er ufarlig, men er
svært smittsom og spres lett til andre.

Smittemåte: Smitten skjer ved at sårsekret (som inneholder store mengder bakterier) overføres til
andre ved tett hudkontakt eller via gjenstander.

Tiltak/forebygging: God personlig hygiene med hudvask er viktig. Sår og stikk bør stelles med
desinfiserende vask og tildekkes (plaster). Håndhygiene er viktig. Ved for eksempel utbrudd i
barnehage bør systematisk håndvask innskjerpes. Vask av leker og kontaktpunkter kan være aktuelt
ved større utbrudd.

Barn må holdes hjemme fra barnehaae til brennkopnesårene er under kontroll for å unngå
smittesnredning. Barn med små og få sår som ikke væsker og som er godt tildekket, representerer
ikke smittefare for andre. Dersom åpne sår eller væsking fra sår, må barna holdes borte fra
barnehagen. Barn med brennkopper kan vende tilbake til barnehagen når hudlesjonene er under
kontroll. Grunnlaget for dette skjønnet her må være at det ikke lenger er fare for smitteførende
sårsekret kan påføres andre barnehagebarn direkte eller indirekte gjennom kontaktpunkter.

Behandling: Dersom man mistenker brennkopper, bør man kontakte lege for behandling.
Behandlingen er rensing av sår, unngåelse av smittespredning til andre hudområder, salve og evt.
antibiotika. Ofte vil sårene tilhele ved hjelp av Brulidinkrem. Ved mange og større sår med mye
betennelse kan det være nødvendig å bruke antibiotika tbl. eller mikstur. Gule stafylokker er ofte
motstandsdyktige mot vanlig penicillin, slik at andre typer antibiotika må benyttes. Det kan for
eksempel taes bakterieprøver fra sår for å fastslå type bakterier og resistensmønster.

Med hilsen

Karl-Jacob Grova
-kommunelege 1-
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10.7 ROS — Analyse skjema

Vedlegg

Beskrivelse av BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANNSKILDE
uønsket hendelse Brudd på kloakk- og vannledning

Situasjon KRIG: FRED:

Årsak til Brudd på kloakkledning og vannledning på samme sted. Terrorhandlinger.
hendelsen
Årsaks- God oversikt over ledningsnettet og dets standard. Godt kartsystem. Legge
reduserende tiltak drikkevannsiedning høyere enn kloakk, evet. i egen grøft. Godt system for

prøvetaking av vann. Stadig oppjustering av gamle ledninger.
Sannsynlighet

E:ILite sannsynlig Mindre sannsynlig

Sannsynlig Q Meget sannsynlig

har ikke klassifisert

Konsekvens- Rask reaksjon fra Teknisk på ledningsbrudd. Avstenging av deler av
reduserende tiltak ledningsnettet. Mulighet for å omdirigere vann. God rutine med melding fra

Mattilsynet/teknisk til kommunelege hvis uregelmessigheter i vannprøver.
Bruk av media i forhold til f.eks. vannkoking. Utbringelse av reint vann.

Konsekvens- Det skal mye smittestoff til for å føre til sykdom via drikkevannet. Vi kan ra
beskrivelse mange syke, mennesker med dårlig immunforsvar (gamle) kan dø. Vanligst er

diar, oppkast, feber og uvelhet. Dette kan ramme mange mennesker på en
gang

Konsekvens
gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker EJ

Miljø LI LI

økonomi LI LI LI LI

Drift/produksjon LI LI LI LI

LIAnnet LI LI LI LI LI

Risiko Helserisikoen er betydelig. Det er gode muligheter til å avgrense utslippet,
gode muligheter til å avdekke sykdommer som hopes opp i et område

Forslag til Grundig kontrollsystem, overvåking av epidemiske, spes mage
mottiltak tarmsykdommer. Kloring av vann, flaskevann, omdirigering av vann
Merknader Kommunikasjon mellom Helsetjenesten, Mattilsynet, IT/media og Miljøavd.

er meget viktig!
Utført av:

Sted, dato
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Vedlegg

Beskrivelse av GIFTFORURENSING AV DRIKKEVANNSKILDE
Uønsket hendelse Utført ved en terrorhandling

Situasjon KRIG: FRED:

Årsak til En eller flere personer slipper et giftig middel i drikkevannsnettet
hendelsen BOTULINTOXIN er meget farlig

Det skal store mengder av annet smittestoffi Det vil imidlertid kunne ramme
syke_mennesker_selv_med_små mengder(?)

Årsaks- Svært vanskelig å hindre med så mange kummer og brønner!
reduserende tiltak

Sannsynlighet
flLite sannsynlig Mindre sannsynlig

fiSannsynlig fl Meget sannsynlig

fl har ikke klassifisert

Konsekvens- Stenge vannforsyningen i angrepne områder. Omdirigere drikkevann.
reduserende tiltak Vanskelig å påvise!

Konsekvens- Botulintoksin vil i meget små mengder kunne gjøre mange innbyggere
beskrivelse alvorlig syke. Sykdommen vil spre seg meget raskt. Mange vil bli syke på en

gang._Stor_dødelighet!
Konsekvens
gradering KONSEKVENS GRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

øk.verdier fl fl fl fl

Drifl/produksjon fl fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Liten risiko for friske mennesker med de fleste smittestoffer pga store
mengder vann. Svært liten sjanse for at noen bruker Botulin toksin (?)

Forslag til Evt. vakthold over utsatte steder i trusselsituasjoner
mottiltak
Merknader Tidsrommet vil være kort .Det vil komme mange syke mennesker på en gang.
(Forutsetninger Ved de fleste tarmsykdommer vil bakterien oppdages ved rutinekontroll før
f.eks. om tid og antall syke kobles med drikkevann. Ved bruk av Botulin toksin vil mange dø
sted, usikkerhet, raskt!
mv
Utført av:

Sted, dato

I Vedlegg



Vedlegg

Beskrivelse av FORURENSING AV NÆRINGSMIDDEL
uønsket hendelse

Situasjon KRIG: fl FRED:

Årsak til Innføring av større partier besmittet næringsmiddel som selges i vanlig butikk.
hendelsen Lengre strømstans som fører til at kjølerom ikke fungerer og næringsmidlene

selges allikevel. Evt. Tilførsel av smittestoff som en terrorhandling.
Salmonella, shigella, yersinose, campylobaeter, E-coli, Kolera, Tyfus, hepatitt
A_(C?)_HW,_Tuberkulose

Årsaks- MATTILSYNET, MSIS og lokal oversikt over epidemiske sykdommer.
reduserende tiltak Kontroll med import av næringsmidler

Sannsynlighet
flLite sannsynlig fl Mindre sannsynlig

Sannsynlig fl Meget sannsynlig

fl har ikke klassifisert

Konsekvens- Kontroll gjennom MATTILSYNET
reduserende tiltak

Konsekvens- Mange vil bli syke på en gang, spredt rundt i kommunen. Like symptomer og
beskrivelse debut Symptomene er kvalme, oppkast, diare, magevondt

Konsekvens
gradering KONSEKVENSGRADERTNG

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

økonomi fl fl fl fl

Drifi/produksjon fl fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Risikoen er stadig tilstede. Det er gode kontrollrutiner i Norge generelt.

Forslag til Mattilsynet gjennomfører kontroller, kan gå raskt inn med undersøkelser.
mottiltak
Merknader Legene må melde Næringsmiddelbåren sykdom, opphopninger må tas raskt

opp med kommunelegen som tar dette med Mattilsynet.
Utført av:

Sted, dato
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Vedlegg

Beskrivelse av HEPATITT A SMITTE
uønsket hendelse

Situasjon KRIG: LI FRED:

Årsak til En person som er smitteførende og ikke ivaretar hygieniske forholdsregler.
hendelsen Ofte i rusmiljøer.

Årsaks- Generell info om viktigheten av hygiene.
reduserende tiltak Vaksinering av risikogrupper.

Sannsynlighet
LILite sannsynlig LI Mindre sannsynlig

Sannsyn1ig [1 Meget sannsynlig

LI har ikke klassifisert

Konsekvens- Rask identifikasjon av personer som er smittet. Opplysning til befolkningen
reduserende tiltak om smittemåte og om forholdsregler. Bruk av smitteoppsporingskart.

OBS samarbeid mellom Helsetjenesten og MATTILSYNET! Vaksinasjon!
Konsekvens- Smitten sprer seg gjerne med felles utgangspunkt, OBS detektivarbeid!
beskrivelse Stort press på næringsmiddelbedrifter’ OBS Stor mediainteresse.

Konsekvens
gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker LI LI LI LI

Miljø LI LI LI LI

økonomi LI LI LI LI

Drift/produksjon LI LI LI LI

LIAnnet LI LI LI LI LI

Risiko Først og fremst av nærpersoner. OBS er du renslig smitter du ikke andre, men
kan_ikke_hindre_å_bli_smittet_selv!

Forslag til Rask reaksjon på mistanke. VAKSINASJON OG SMITTEOPPSPORING
mottiltak
Merknader Det finnes egne prosedyrer for hvordan man skal gå fram ved mistanke om

hepatitt A smitte.
Utført av:

Sted, dato



Vedlegg

Beskrivelse av HEPATITT B og C SMITTE ELLER HIV
uønsket hendelse

Situasjon KRIG: E FRED:

Årsak til En person som er smitteførende kan smitte andre ved bruk av felles sprøyter
hendelsen for eksempel ved sprøytenarkomani eller ved seksuell kontakt

Årsaks- Generell info om viktigheten av hygiene — smitte gjennom blod
reduserende tiltak

Sannsynlighet
Lite sannsynlig E Mindre sannsynlig

Sannsynlig Meget sannsynlig

har ikke klassifisert

Konsekvens- Rask identifikasjon av personer som er smittet. Opplysning til befolkningen
reduserende tiltak om smittemåte og om forholdsregler. Bruk av smitteoppsporingskart.

Vaksinasjon! (ved Hep. B)
Konsekvens- Smitten sprer seg gjerne med felles utgangspunkt. OBS detektivarbeid!
beskrivelse OBS Stor rnediainteresse.

Konsekvens
gradering KONSEKVENS GRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker E Ei fl fl

Miljø fl fl fl fl

0konomi fl fl fl fl

Drift/produksjon El El El El

flAnnet fl fl fl fl Ei

Risiko Først og fremst av nærpersoner i misbrukermiljøer, seksualpartnere,
familiernedlemmer og barnepassere for smittede småbarn. Helsepersonell i
risikoutsatte yrker.

Forslag til Rask reaksjon på mistanke. VAKSINASJON OG SMITTEOPPSPORING
mottiltak Immunglobulin ved smitteoverføring profylaktisk. Rutinemessig prøvetaking

av_risikogrupper_og_gravide(HIV).
Merknader

Utført av:

Sted, dato
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Vedlegg

Beskrivelse av UTBRUDD AV SMITTSOM HJERNEHINNEBETENNELSE I
Uønsket hendelse SKOLE. FLERE ENN 2 TILFELLER PÅ KORT TID.

Situasjon KRIG: fl FRED:

Årsak til Smitte av meningokokk, pneumokokk, Hæmofilus influensa, virus.
hendelsen

Årsaks- Vaksinasjon finnes for meningokokk A + C, Hib og pneumokokk.
reduserende tiltak

Sannsynlighet
flLite sannsynlig Mindre sannsynlig

fl Sannsynlig fl Meget sannsynlig

fl Ikke klassifisert

Konsekvens- Isolering av syke på sykehus. Utarbeidelse av egne rutinger for håndtering av
reduserende tiltak dette! Stopp av fysisk aktivitet, stenging av skoler/forlegninger, råd om

smittedempende tiltak. Vaksinasjon og penicillinbeh av risikopersoner
Konsekvens- Sprer seg vanligvis ikke til så mange personer. Høy dødelighet og fare for
beskrivelse skade. Rammer barn og ungdom.

Konsekvens
gradering KONSEKVENS GRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

Økonomi fl fl fl fl

Drifl/produksjon fl fl [1 fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Risikoen ligger i faren for enkeitpersoners helse.

Forslag til Antibiotikabehandling og vaksinasjon av nærpersoner. Innstilling av aktivitet.
mottiltak Råd om smittedempende adferd. Jfr. retningslinjer Folkehelsa.
Merknader Det er viktig å gi god og riktig informasjon så raskt som mulig. OBS
(Forutsetninger taushetsplikt og ivaretagelse av familier. Det er mye engstelse knyttet til
f.eks. om tid og sykdomsbildet. Skriftlig informasjon utarbeides ved sykdomsutbrudd etter
sted, usikkerhet, behov.
mv
Utført av:

Sted, dato:
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Vedlegg

Beskrivelse av KIKHOSTE (PERTUSSIS)
Uønsket hendelse

Situasjon KRIG: fl FRED:

Årsak til Dråpesmitte med Bordetella pertussis. Svært smittsomt. Menneske eneste
hendelsen reservoar til bakterien. Nærdråpesmitte i forbindelse med hosteanfall. Mest

smittsomt_i_tidlig_stadium.
Årsaks- Vaksinasjon av spebarn. Påfyllingsdose ved 7 års alder. God folkeopplysning
reduserende tiltak om smittefare og risiko for barn under 2 år.

Sannsynlighet
flLite sannsynlig fl Mindre sannsynlig

flSannsynlig E Meget sannsynlig

fl Ikke klassifisert

Konsekvens- Gi antibiotika forebyggende til barn under 2 år som er smitteutsatt. Tilbud om
reduserende tiltak vaksine til uvaksinerte barn. Fremskynde spebamsvaksinasjonsprogrammet

etter behov.
Konsekvens- Kikhoste er farlig for barn under 2 år, og særlig spebam. For større barn og
beskrivelse voksne er kikhoste plagsomt men ikke farlig.

Konsekvens
gradering KONSEKVENSGRADERTNG

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

0konomi fl fl fl fl

Drift/produksjon fl fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Risikoen er stadig til stede. Gode kontrollrutiner og god smitteovervåking.

Forslag til Informasjon til befolkningen. Opprettholde høy vaksinasjonsstatus gjennom
mottiltak barnevaksinasjonsprogrammet.
Merknader
(Forutsetninger
f.eks. om tid og
sted, usikkerhet,
mv
Utført av:

Sted, dato:



Vedlegg

Beskrivelse av Legionellose (Legionella pneumophilia).
Uønsket hendelse Alvorlig lungeinfeksjon forårsaket av legionella-bakterien.

Situasjon KRIG: FRED:

Årsak til Luftsmitte/fjemdråpesmitte med spredning av legionella-bakterien gjennom
hendelsen aerosoler fra varmt-og kaldtvannssystemer (større kjøleanlegg) som pustes

inn og forårsaker alvorlig lungeinfeksjon. Smitter ikke mellom personer.
Årsaks- Nøye kontroll med og rutinemessig renhold av luftkondisjoneringsanlegg,
reduserende tiltak industrielle kjøleanlegg, dursjer etc.

Sannsynlighet
fiLite sannsynlig fl Mindre sannsynlig

Sannsynlig fl Meget sannsynlig

fl Ikke klassifisert

Konsekvens- Epidemiologisk overvåking og oppsporing av smittekilder i forbindelse med
reduserende tiltak smitteutbrudd. Hospitalisere personer med mistanke om smitte og behandle

pasienter med påvist smitte.
Konsekvens- Farlig sykdom, evnt. dødelig, ubehandlet og for sent igangsatt behandling,
beskrivelse spesielt for svekkede personer. Nødvendig å oppdage og sanere smittekilden

(anlegget) for å stoppe utbruddet.
Konsekvens
gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

økonomi fl fl fl fl

Drift/produksjon fl IJ fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Stadig til stede i den varme årstid der det er anlegg som lager
vanndamp/aerosol.

Forslag til Kontrollprogrammer mht aktuelle anlegg og god hygiene. Følge gjeldende
mottiltak forskrifier.
Merknader
(Forutsetninger
f.eks. om tid og
sted, usikkerhet,
mv
Utført av:

Sted, dato:

j Vedlegg
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Beskrivelse av MRSA
Uønsket hendelse . . . . .(Methicillmresistente S aureus). Antibiotikaresistente gule

stafyllo- kokker som gir sårinfeksjoner, hudabcesser og evnt.
invasiv sykdom.

Situasjon KRIG: fl FRED:

Årsak til Spredning av MRSA-bakterien. Kontaktsmitte fra person til person. Kan
hendelsen smitte fra bærere av bakterien eller fra infiserte gjenstander.

Årsaks- Kun behandle med antibiotika på sikker indikasjon. Hindre spredning av
reduserende tiltak smittestoff, spes. fra utlandet gjennom overvåkningsprogrammer.

Sannsynlighet
fiLite sannsynlig fl Mindre sannsynlig

fiSannsynlig Meget sannsynlig

fl Ikke klassifisert

Konsekvens- Oppspore smittebærere og behandle smittebærerene. Isolere pas som er smittet
reduserende tiltak og iverksette smitteregime. God hygiene generelt, spes. håndhygiene, i

helseinstitusjoner
Konsekvens- Fare for infeksjon i opr. sår ved kirurgiske avdelinger. Sårene vil ikke gro.
beskrivelse Farlig for immunsvekkede personer.

Konsekvens- KONSEKVENSGRADERING
gradering

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

Økonomi fl fl fl fl

Drift/produksjon fl fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko Stor risiko for utbrudd. Liten helserisiko for friske.

Forslag til Følge nøye det nasjonale kontrollprogram for å hindre smittesprening.
mottiltak
Merknader
(Forutsetninger
f.eks. om tid og
sted, usikkerhet,
mv
Utført av:

Sted, dato:

Vedlegg
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Beskrivelse av Pandemisk influensa
Uønsket hendelse

Situasjon KRIG: fl FRED:

Årsak til Spredning av farlig influensa-virus på verdensbasis. Svært smittsomt.
hendelsen Dråpesmitte fra person til person. Nærdråpe og kontaktsmitte. lav smittedose,

Årsaks- soIere smittede personer. øke immuniteten i befolkningenn gjennom
reduserende tiltak vaksinering.

Sannsynlighet

flLite sannsynlig fl Mindre sannsynlig

Sannsynlig fl Meget sannsynlig

fl Ikke klassifisert

Konsekvens- Hindre smittesprening. Massevaksinasjon, spes. risikogrupper. Redusere
reduserende tiltak alvorlighetsgraden av sykdom ved å gi Tamiflu innhalasjon tidlig i

sykdomsforløpet.
Konsekvens- Mange syke samtidig pga rask smittespredning. Spesielle influensavirus
beskrivelse stammer spesielt farlige, eks. Spanskesyken”.

Konsekvens- KONSEKVENSGRADERING
gradering

Ufarlig En viss fare Kritisk Farlig Katastrofal

Mennesker fl fl fl fl

Miljø fl fl fl fl

økonomi fl fl fl fl

. Drift/produksjon fl fl fl fl

flAnnet fl fl fl fl fl

Risiko ReI. høy risiko for utbrudd av pandemisk influensa innen neste 10 års periode.
Rask spredning over landegrenser med dagens kommunikasjonsmidler.

Forslag til Vakinasjon. Overvåking av sykdomsutbredelsen i befolkningen. Tilgang til
mottiltak Tamiflu_til_alle_som_står_i_fare_for å bli_smittet.
Merknader
(Forutsetninger
f.eks. om tid og
sted, usikkerhet,
mv
Utført av:

Sted, dato:

Vedlegg



Vedtalsdeto
(fylles ut av konlmunen)

Diverse endringer av planlesning på leiligheter, samt endring av noen vinduer.

tÇonlmunens saksnr.

VedIeoa

Beskrivelse av vedlegg dersom endringer i tidligere vedlegg Gruppe Nr. fra til
rent

DispensasjoflSSøkflader B

Gjenpart av nabovarsel c
Kart, situasjonspian, rekvisisjon av kart- og delingsforretning 0

Redgjørelser og tegninger E

Søknader om ansvarsrett og kontroft, gOdkjenningsbevis, søknad om lokal godkjenning F

Kontrollplan for viktige og kritiske områder, kontrollerklæringer G

Uttalelser fra andre offentlige myndigheter

Andre vedlegg —_______________________________

Undersluifter
Ansvarlig søker (SØK) for tiltaket Tiltakshaver

Foretak Navn

o1anAS rbygg

Gjentas med btokkbokstaver Gjentas med blokkbokstaver

_BAARD UTVIK BAARD UTVIK

Søknad om endring av tillatelse
etter plan- og bygningsloven (pbl) § 93

Til kommune: (Søknad med vedlegg fylles ut og leveres i I eksempler,
Hvis tiltaket berører eksisterende eller fremtidige

av. ekstra sett etter avtale med kommunen) arbeidsplasser, skal Arbeidstilsynet motta en

Eigersund Kommune komplett søknad om endring av tillatelse.

Teknisk Etat Tlflatelsen det søkes om endring av

[ 22.04.20084370 EGERSUND

Søknaden eleider
lGnr. IBnr. Iestenr. Seksjonsnr. leygnlngsnr. IBoi,gnr.

Eiendoml I 13 1828
byggested Adrssse jPostnr. IPostated

i Kjeld Buggesgt. i 4370 EGERSUND

Beskrivelse av endring
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Gjenpart av nabovarsel
for tiltak etter plan- og bygningsloven (pbl)

Kopi av dette dokumentet uten vedlegg sendes kommunen,
samtidig som naboer varsles.

For nedenfomevnte eiendom er det i henhold til
bestemmelsene i § 94 nr. 3 i plan- og bygnings
loven av 14. juni 1985 nr. 77, sendt følgende
nabovarsel:

Det varsles herved om

R Søknad om tiltak som krever tillatelse etter plan- og bygningsloven § 93.

Dispensasjonssøknader

Situasjonsplan

Fasadetegninger og snitt

Beskrivelse av vedlegg

Andre vedlegg

Til kommune

Eigersund Kommune

Teknisk Etat

4370 EGERSUND

Tiltak på eiendommen:
Gnr. 1nr./ VR. .,‘ jFestenr. JSeksjonsnr.

13
Eiendommens adresse

Ilammerogstel Y 147
Postnr. IPostated

4370 EGERSUND
Eierltester

Cabecca holding AS

r Nybygg F Anlegg T Endring av fasade
F RMng F Skilt Eiendomsdeling eller bortfeste
r Innhegning mot veg r Bruksendnng F Dispensasjoner
F Annet

-besknv

F Melding om tiltak etter plan- og bygningsloven

F Driftsbygning i landbruket pbl § 81

F Mindre byggearbeki

F Skilt

Beskriv næmiere hva nabovarselet melder

Nabovarselet gjelder omprosjektering av leiligheter.

Vedlegg

Gruppe Nr.fra-til

B

Ikke
relevant

D

I

E

J

J

I 6 r
1

Amsw
lAnsvarlig sakers postadresse —J Søknaden er lagt ut på besøksadresse:

Norsk Byggplan AS,øksnevad næringspark,4353,KLEPP STASJON

Eventuefle merknader må være kommet til ansvarlig ssker innen 2 uker etter at dette varsel er sendt (Kopi kan sendes kommunen).

Lkommunens adressefl Meldingen kan sees hos kommunen på adresse:

Eventuelle merknader må være kommet III kommunen innen 2 uker etter at dette va el er sendt

epp 02.03.09
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